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Cirugía  de  Londres  , autor  de  una  Memoria  sobre  el 
plan  curativo  del  Cólera  epidémico. 
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A LA  REAL  ACADEMIA 
DE  BARCELOlVA 


' ^)ecÁca  Ád ^io^^'nad  d-^u<hniÍ€d, 
cama  Úc/caái  c/e  un  ^ed^ie/a  dcnca/aj 
y camo'  ^um  t^e  edy'i^'edc.b'n  c/e 
'/c/uc/  y¿at  muc/ad  amtyue  na 

me/eccc/od  ^tia^ed  yuc  /a  ^ecc/íc¿a 
mad  c^ec/a  y 

(El  Jlutiiv, 


Madiuu. 


» Deí  gens  cctpables  7iotis  avalent  bien  dit 
tjue  nous  serions  preserves  de  celte  grande  ca- 
lamilé , et  cependant  elle  poj'te  an  tnilieu  de 
nous  j ses  ravages  lamentables.  ¿ Qui  oserait 
nous  assurer  aujourd'hui , qu'elle  ne  revien- 
drá  paSf  et  plus  terrible  eticore  , comme  a Ze- 
heran? 


Guildert:  sm*  Ic  Cholera  pest'ilent. 


En  honor  de  la  verdad  y de  la  jus- 
ticia debo  decir  que  estoy  muy  reco- 
nocido al  Doctor  Gardoqui  , de  CddiZf 
por  haber  traducido  mi  anterior  me- 
moria sobre  el  método  curativo  del  có- 
lera epidémico  f dada  entonces  á luz 
con  el  objeto  de  presentarlo  á las  Aca- 
demias Médicas  de  España;  é igual- 
mente al  Doctor  Frau,  de  Barcelona^ 
por  haber  revisado  el  manuscrito  an- 
tes de  su  publicación , el  cual  se  ha 
corregido  y aumentado  después  de  ha- 
ber salido  de  las  manos  del  Doctor 
Gardoqui, 
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JVo  habiendo  podido  dirigir  la  im~ 
presión  de  la  citada  obra  y y creyendo 
el  caballero  que  tomó  por  mí  este  car- 
go del  modo  mas  afectuoso  y qiie  los 
profesores  arriba  indicados  no  querían 
que  se  hiciese  mérito  alguno  del  reco- 
nocimiento que  deseaba  yo  espresarles 
por  sus  gratuitos  serviciosy  túvose  que 
suprimir  muy  á pesar'  mió  este  corto 
obsequio  de  mi  gratitud.  Por  tanto  me 
aprovecho  de  la  primera  ocasión  que 
se  me  ha  presentado  para  corregir  una 
falta  involuntaria  y añadiendo  ademas 
que  soy  deudor  al  Doctor  Batlles  y de 
falencia  y de  la  traducción  de  la  pre- 
sente obi'a.  > 

El  íntimo  conocimiento  que  el  Doc- 
tor Gardoqui  y el  Doctor  Batlles  tie- 
nen de  la  lengua  inglesa  , los  hace  muy 
aptos  para  semejante  cargo  ; y elhaber 
pasado  este  último projesor  tantos  años 
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en  las  escuelas  médicas  de  Londres  y 
Edimburgo  y evitará  que  mis  lectores 
dejen  de  comprender  exactamente  la 
fuerza  de  mis  razones  en  una  materia 
tan  discutible  y científica  como  es  la 
que  voy  á tratar* 

Llegué  á este  pais  sin  conocimiento 
alguno  del  idioma,  y se  me  prohibió 
pasar  inmediatamente  al  Norte,  teatro 
d la  sazón  de  la  epidemia , por  las  ab- 
surdas é impolíticas  medidas  sanita- 
rias, dirigidas  al  exacto  cumplimiento 
de  una  7‘igorosa  cuarentena , en  ocasión 
en  que  deseaba  dar  á conocer  mi  opinión 
mas  allá  de  la  esfera  en  que  me  halla- 
ba, Jamás  podré , pues  , espresar  bas- 
tantemente mi  reconocimiento  el  Doctor 
Gardoqui  por  haberse  prestado  volun- 
tariamente á cargar  con  tanárdua  em~ 
presa,  y haber  en  efecto  dedicado  todo 
su  tiempo  sobrante  á la  obra  5 aña- 
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diendo  ademas  que  á esta  circunstan- 
cia debo  el  que  el  remedio  que  en  ella 
se  recomienda  se  haya  probado  y adop- 
tado en  varios  puntos , que  no  tuve  la 
proporción  de  visitar  para  examinar- 
lo personalmente. 


OBSERV ACIONES  PRELIMINARES. 


-A-1  llamar  de  nuevo  la  atención  de 
nriis  comprofesores  en  España  , deseo 
sacar  partido  de  la  oportuna  ocasión, 
que  se  me  ofrece,  manifestando  mis 
ideas  sobre  el  antídoto  que  debe  em- 
plearse en  el  tratamiento  del  cólera 
epidémico, 

Hase  objetado  que  siendo  esta  una 
enfermedad  que  se  presenta  con  dife- 
rente aspecto  en  distintos  lugares  y en 
diversos  individuos,  no  puede  admitir 
i<n  mismo  método  curativo , ó sea  un  re- 
medio apto  para  su  curación  en  todos  los 
casos.  A lo  cual  responderé,  que  seme- 
jante observación  solo  puede  aplicarse 
id  tratamiento  sintomático  de  la  dolen- 
cia, ó al  plan  que,  considerando  los 
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efectos  como  causas,  dirige  solamente 
su  atención  á los  primeros,  olvidando 
en  un  todo  las  segundas.  Asi,  por  ejem- 
plo , observa  un  individuo  que  la  enfer- 
medad ha  tomado  la  forma  de  la  que 
comunmente  reina  en  los  Trópicos,  esto 
es,  el  cólera  espasmódicoj  hace  uso  de  re- 
medios anti-espasmódicos,  y obtenien- 
do de  su  administración  buenos  resul- 
tados, concluye  que  el  pasmo  es  la  cau- 
sa inmediata  de  todos  los  lenómenos 
morbosos  , y que  los  auti-espasraodicos 
son  los  medicamentos  principales , sino 
los  únicos  , que  deben  emplearse  para 
su  curación.  Mas  otro  que  ha  notado 
como  síntoma  característico  de  la  enfer- 
medad el  colapso  repentino,  durante 
el  cual  se  suspenden  las  evacuaciones 
del  estómago  é intestinos  , recurre  á la 
lanceta,  y de  sus  felices  efectos  infiere 
que  una  congestión  venosa  es  la  que 
produce  todos  los  síntomas,  y por  con- 
secuencia la  sangría  debe  ser  el  mejor 
y el  único  recurso.  Sobreviene  un  ter- 
cero , cuya  observación  de  la  epidemia 
cu  Europa  le  ofrece  las  evacuaciones 
del  estómago  é iuLesLinos  , como  sínlo- 
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mas  precursores  de  los  demas  estadios 
de  la  enfermedad,  y descubre  por  la 
autopsia  varios  fenómenos  que  cree  ser 
signos  de  inflamación  ; desde  luego  ase- 
gura que  el  cólera  tiene  su  asiento  en 
el  conducto  intestinal , y se  ve  obliga- 
do á emplear  para  su  curación  los  emé- 
ticos, los  purgantes,  los  emolientes  y 
las  sanguijuelas. 

Ahora  bien  : todos  estos  individuos 
que  trataban  la  enfermedad  del  mejor 
modo  que  sabian  por  falta  de  un  reme- 
dio específico,  debian  haber  averiguado 
si  eran  constantemente  unos  mismos 
los  síntomas  mas  peligrosos,  y si  los 
diferentes  remedios  que  empiedran  eran 
igualmente  provechosos  en  otras  manos 
que  las  suyas^  antes  de  haber  aventu-r 
rado  un  juicio  deducido  de  hechos  ais- 
lados. Y si  ademas  hubieran  procurado 
apreciar  las  variedades  de  cada  uno 
en  particular,  ó mas  bien  las  del  tipo 
de  la  dolencia  (porque  puede  decirse 
que  la  diferencia  depende  mas  de  los 
lugares  que  de  las  personas),  inquirien- 
do al  mismo  tiempo  cual  fuese  el  modas 
operandi  de  los  remedios  empleados, 
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habría  sin  duda  alguna  adoptado  la  ma- 
yoría de  los  profesores  un  método  al- 
go racional  de  la  enfermedad.  Pero  en 
vez  de  eso  se  han  preconizado  en  todas 
partes  planes  curativos  especiales,  co- 
mo capaces  de  curare!  mal  en  todos  sus 
períodos  y bajo  todas  sus  formasj  y 
¿cual  ha  sido  el  resultado? 

Otros,  faltos  de  reflexión  y ciega- 
mente arrastrados  por  una  fortuna  ca- 
sual , han  seguido  el  mismo  método 
que  los  primeros  en  diferentes  circuns- 
tancias y con  resultados  opuestos.  De 
aqui  dimanan  las  opiniones  encontra- 
das respecto  de  ciertos  remedios  como 
métodos  especiales  de  tratamiento ; y 
de  aqui  la  juiciosa  observación  de  un 
escritor  que,  según  decia,  loque  pare- 
cía remedio  en  Southwark,  no  valia  en 
el  Borough,  y aquello  que  en  el  Bo- 
rough  era  útil,  no  aprovechaba  en  Saint- 
Giles.  Entre  la  inmensa  variedad  de  me- 
dicamentos que  se  nos  han  ofrecido , nos 
hallamos  á la  verdad  como  un  convida- 
do hambriento  ante  una  opípara  mesa: 
todos  los  manjares  escitan  su  apetito; 
pero  ¿cual  debe  ser  preferido?  Gura  el 
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uno  el  cólera  con  agua  fría  , y otro  acon- 
seja que  se  dé  caliente;  recurre  un  ter- 
cero al  mercurio  dulce  y al  opio,  y le 
contesta  otro  que  estos  medicamentos 
son  venenos,  y no  deben  usarse  sino 
aguas  saladas;  declama  aquel  contra  el 
absurdo  de  tomar  sales  por  la  boca  , y 
manda  que  se  introduzcan  por  las  venas: 
dice  otro....  mas  ¿á  que  proseguir?  (i) 
creo  ciertamente  inútil  multiplicar 
ejemplos  para  demostrar  que  en  punto 
á la  terapéutica  del  cólera , estábamos 
mas  atrasados  cuando  la  epidemia  in- 
vadió la  Inglaterra,  que  en  la  época  de 
su  primera  aparición  en  la  India. 

Y ¿quemas  debia  esperarse  de  unos 
métodos  cuyo  único  objeto  era  la  mi- 
tigación de  los  efectos  sin  hacer  caso 
alguno  de  las  causas?  Puedo  citar  como 
ejemplo  los  diversos  resultados  que  han 
obtenido  diferentes  profesores  en  dis- 
tintos lugares  con  las  evacuaciones  de 
sangre.  En  la  India , que  es  en  donde  se 
han  empleado  con  mas  frecuencia  y en 


(i^  I^evisla  médico-fiuirurgica.  Octubre  i85a, 
na  645. 


pagi. 
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SU  mayor  estensíon,  merecieron  , por- 
sus  felices  efectos,  los  elogios  que  les 
prodigaban  casi  todos  los  escritores  de 
aquella  época  5 pero  ¿cual  era  el  tipo 
de  la  enfermedad  en  aquellas  regio- 
nes? El  de  un  colapso  inmediato  y re- 
pentino. En  esta  circunstancia,  dismi- 
nuyendo la  sangría  la  sobrada  plétora 
del  sistema  venoso,  y restaurando  en 
algún  modo  el  equilibrio  de  la  circula- 
ción , era  un  poderoso  derivante  del 
veneno , apartándolo  del  corazón  y de 
los  pulmones,  y distribuyéndolo  en 
otros  órganos  menos  necesarios  a la  vi- 
da; mas  ¿cuales  fueron  las  consecuen- 
cias de  haber  adoptado  esta  misma  prác- 
tica eu  Inglaterra,  recurriendo  á la 
sangría  en  el  período  de  colapso  , cuan- 
do por  algunos  días  le  habían  precedi- 
do diarreas,  ó hubo  evacuaciones  sero- 
sas abundantes  en  el  segundo  estadio; 
el  sistema  sanguíneo  se  hallaba  privado 
de  toda  su  serosidad,  y cuando  el  co- 
lapso era  un  colapso  de  inanición  y no 
de  congestión?  El  mero  hecho  dé  ha- 
ber abandonado  este  remedio  casi  todos 
los  profesores,  aun  sus  mas  adictos  pai- 
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tídarios,  es  una  solución’ mas  que  siifi-- 
cíente  de  mi  pregunta. 

No  esdeestrañar,  pues,  que  siendo 
diversa  la  forma  de  la  enfermedad , no 
solamente  en  climas  opuestos  , sino  aun 
en  distintos  lugares  de  un  mismo  país, 
hayan  sido  las  evacuaciones  de  sangre 
útiles  en  un  punto  y dañosas  en  otro. 
Mas:  se  ha  observado  también  que  sur- 
tían buen  efecto  en  una  invasión  de  la 
dolencia  , al  paso  que  en  otra  producían 
fatales  resultados.  Estos  ejemplos  se 
encuentran  repetidos  en  la  historia 
médica  de  la  epidemia  de  que  hablamos. 

Volvamos  á las  inyecciones  de  flui- 
dos en  las  venas. 

Hemos  visto  que  tan  luego  como  se 
publicó  de  hecho  que  las  deyecciones 
intestinales  no  eran  otra  cosa  que  la 
parte  serosa  de  la  sangre,  combinada 
con  una  porción  de  sales  que  ordina- 
riamente existen  en  este  fluido,  cre- 
yeron que  no  había  mas  que  hacer  que 
inyectar  en  las  venas  cierta  cantidad 
de  agua  serosa  que  contuviese  sales  se- 
mejantes en  disolución.  El  efecto  mo- 
mentáneo del  esperimento  fue  poco 
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menos  que  milagroso;  pues  convertía 
instantáneamente  en  seres  animados 
los  que  poco  antes  parecían  cadáveres 
vivientes.  Pero  nótese  el  resultado  : ya 
las  evacuaciones  aumentaban  en  canti- 
dad y frecuencia  (i)  ; ya  sobrevenía  una 
afección  cerebral,  y de  allí  la  apoplegia; 
ya  una  opresión  de  los  pulmones  , en 
la  que  se  interrumpían  sus  funciones  y 
el  colapso  era  mas  intenso.  De  veinti- 
séis enfermos  que  el  Doctor  Laurie  de 
Glasgow  trató  con  este  plan,  murieron 
veintidós.  Esto  podía  haberse  previs- 
to ya  al  reflexionar  que  los  medios  cu- 
rativos se  dirigían  á remediar  un  efec- 
to, sin  tener  al  mismo  tiempo  acción 
para  apartar  la  causa , esto  es , la  exis- 
tencia de  un  veneno  específico. 

Aim  hay  mas:  confundidos  otros 
con  opiniones  tan  encontradas,  y cre- 
yendo que  solo  el  acaso  podría  sacarles 
de  aquel  laberinto,  adoptaron  lo  que 
puede  llamarse  muy  bien  el  método 
empírico  y para  tratamiento  de  la  en- 

I Dijo  graciosamente  un  enícrmo  á su  médico: 
i asi  como  me  introduce  usted  agua  por  las  venas,  me 
va  salieudo  por  el  estómago! 


fermedad  que  nos  ooupa.  Aquí  se  com- 
prenden la  nuez  TÓmica,  la  drogue 
amére , los  ácidos  minerales  y vegeta- 
les, el  aceite  de  Cayeput,  y la  mitad 
de  los  medicamentos  que  describe  la 
materia  me'dica.  Aconseja  uno  la  acu- 
puntura del  corazón,  mientras  otro 
manda  arrojar  agua  fría  sobre  el  cuer- 
po de  su  enfermo,  y un  tercero  le  hace 
tomar  baños  de  vapor  ó lo  mete  en  una 
estufa  j pero  baste  ya : no  intentaré  lle- 
nar la  lista  de  los  remedios  empíricos, 
ni  cansaré  á mis  lectores  manifestán- 
doles los  graves  perjuicios  que  ha  acar- 
reado a la  ciencia  de  la  medicina  la 
reprensible  conducta  de  algunos  de 
sus  profesores.  Bien  hubiese  yo  queri- 
do correr  un  velo  a estas  escenas  dolo- 
rosas ; mas  cuando  vemos  que  otros  ar- 
rastran al  precipicio  á los  que  se  fian  á 
sus  cuidados , y en  vez  de  conducirlos 
a buen  puerto  les  hacen  naufragar  en 
las  playas  de  la  ignorancia  y de  la  cre- 
dulidad , es  necesario  hacerles  conocer 
su  riesgo,  y colocar  un  fanal  que  sirva 

de  guía  á los  que  vienen  detras  de  nos- 
otros. 
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No  obstante,  es  de  esperar  que  de 
l)oy  en  adelante  perteneceremos  á la 
clase  de  los  racionalistas  , y no  á la  sec- 
ta de  los  empíricos  5 y que  si  no  pode- 
rnos hallar  un  pus  vacuno  para  la  des- 
trucción de  este  veneno  varioloso  , tra- 
taremos al  menos  el  cólera  por  los  mis- 
mos principios  que  nos  guian  ó deben 
guiarnos  en  la  curación  de  las  demas 
enfermedades. 

Y ¿cuales  son  esos  principios?  Fun- 
dados en  el  axioma  de  que  no  hay  efec- 
to sin  causa,  y que  una  misma  causa 
puede  producir  diversos  efectos , pro- 
curemos combatir  el  mal  de  raiz  , y no 
perdamos  el  tiempo  y los  recursos  en  an- 
darnos por  las  ramas.  Mas  ¿como  se  con- 
seguirá esto?  Creo  que  la  respuesta  es 
muy  sencilla.  Dando  por  sentado  que  la 
enfermedad  reconoce  por  causa  produc- 
tora la  introducción  de  una  sustancia 
estraña  en  el  cuerpo,  debemos  descu- 
brir en  primer  lugar  si  hay  otra  sus- 
tancia que  pueda  combinarse  con  el  ve- 
neno y hacerlo  inerte;  y en  segundo, 
si  esta  nueva  sustancia  no  produce  mal 
efecto  en  la  economía,  introducirla  en 
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aquellas  partes,  en  donde  creemos  que 
está  obrando  el  veneno. 

Las  razones  que  tengo  para  creer 
que  el  ácido  carbónico  es  e!  remedio 
que  goza  de  tan  preciosas  calidades,  es- 
tán ya  demostradas  evidentemente  en 
otra  memoria  (i).  Lo  que  forma  el  ob- 
jeto del  presente  escrito  es  el  sitio  del 
veneno,  y el  modo  de  administrar  su. 
antídoto  en  los  diferentes  períodos  de 
la  enfermedad. 

Antes  de  concluir  estas  observacio- 
nes preliminares,  quisiera,  como  es- 
trangero,  esplicar  los  motivos  que  me 
asisten  para  llamar  de  nuevo  la  aten- 
ción de  mis  comprofesores  en  este  pais. 
Hab  iendo  formado  una  teoría  respecto 
al  cólera,  cuya  verdad  ó falacia  no  creo 
al  presente  muy  del  caso,  y hallándo- 
me en  Inglaterra  durante  la  invasión 
de  esta  enfermedad,  aconsejé  y conse- 
guí de  algunos  de  mis  amigos  que  ad- 
ministrasen el  remedio  en  cuestión, 

I Debo  ea  parte  esta  evideucia  á las  pruebas  de 
otros  individuos;  y nie  son  tanto  mas  satisfactorias, 
«.'llanto  que  en  la  comunicación  que  de  ellas  se  me  liizo, 
no  be  tenido  la  menor  parte  ni  conocimiealo. 


XXII 

únicamente  por  yia  de  prueba.  Sin  em- 
bargo, hasta  la  terrible  invasión  acae- 
cida en  Londres  en  i832,  no  publiqué 
mis  ideas  sobre  este  asunto;  y viendo 
entonces  que  la  epidemia  se  habla  es- 
tendido  considerablemente  por  Ingla- 
terra, Escocia  é Irlanda,  transportán- 
dose al  Canadá,  envié  á todos  aquellos 
puntos  circulares  impresas,  recomen- 
dando el  esperimento  de  mi  remedio, 
pues  esperaba  que  en  efecto  podria  ob- 
tenerse algún  resultado  de  importancia. 
Sin  embargo,  no  fue  directo ; pues  aun- 
que tengo  la  satisfacción  de  decir  que 
desde  la  invasión  del  cólera  en  Ingla- 
terra hasta  su  terminación,  el  uso  del 
ácido  carbónico  se  generalizó  mas  y 
mas,  empleándose  no  solamente  para 
calmar  el  vómito  y mitigar  la  sed,  sí 
que  también  en  todos  los  períodos  de 
la  enfermedad,  aun  en  el  de  colapso 
mismo;  la  deducción  que  de  aqui  pue- 
de sacarse  es  tan  solo  indirecta  (i).  Mas 

I En  justificación  de  mis  comprofesores  en  Ingla- 
terra debo  decir  , ijue  á pesar  de  lo  que  babia  estable- 
cido tanto  en  mis  circulares  dirigidas  á varias  juntas 
de  sanidad  , como  cu  los  artículos  publicados  después 
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segura  y convincente  es  la  prueba  que 
puede  deducirse  por  medio  de  una  aten- 
ta investigación  de  los  diversos  estados 
que  se  remitieron  á la  Junta  central 
después  de  la  desaparición  de  la  epide- 
mia; de  los  cuales  resulta  que  el  méto- 
do de  tratamiento  mas  seguro  ha  sido 
aquel  en  que  se  empleaba  el  ácido  car- 
bónico bajo  cualquiera  forma.  Este  es 
un  eslabón  importante  en  la  cadena 
de  las  evidencias  presuntivas.  Porque 
si  se  han  adoptado  diversos  planes  de 

en  el  diario  médico-quirnrgico  de  L'indres,  no  fijé  el 
uso  esclusivo  del  ácido  carbónico  ; antes  al  contrario, 
dando  una  ligera  idea  de  la  teoría  que  sostenia  respecto 
délas  propiedades  específicas  de  aquel  remedio , procu- 
ré esplicar  el  modus  operandi  de  los  diferentes  medica- 
mentos empleados  en  la  enfermedad,  como  los  eméti- 
cos , los  purgantes,  el  mercurio  &c.  , y añadí  que  admi- 
nistrados oportunamente,  podrian  ser  muy  buenos  ayu- 
dantes. No  teniendo  entonces  la  larga  esperiencia  que 
en  el  dia  del  antídoto  de  que  tratamos  , no  me  creí 
autorizado  para  privar  á los  pacientes  de  las  ventajas 
que  aquellos  remedios  podrian  producir  quizá  mejor  que 
otros  en  una  enfermedad  tan  rápida  en  su  curso  como 
fatal  en  su  terminación.  Como  por  otro  lado  la  epidemia 
desapareció  de  Inglaterra,  escepto  de  Lóndres,  en  donde 
volvió  á presentarse  los  dos  años  siguientes  , y de  un 
modo  muy  benigno  , poca  o ninguna  oportunidad  se  lia 
ofrecido  para  proseguir  las  investigaciones  sobre  el  es- 
pecífico en  cuestión  en  aquel  pais. 
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tratamiento,  y se  han  empleado  mu- 
chos remedios  al  mismo  tiempo  que  otro 
medicamento  especial,  pero  común  á 
todos  ellos  , es  rnas  filosófico  y racional 
atribuir  el  efecto  á una  causa  particu- 
lar, que  á otras  muchas  y diversas , con 
tal  que  tengamos  por  otro  lado  pruebas 
de  que  esa  causa  especial  basta  para  lle- 
nar el  objeto  propuesto.  Y nos  fortifica 
mas  en  nuestra  opinión  el  hecho  deque 
los  demas  remedios,  cuando  se  admi- 
nistraban solos,  no  obraron  específica- 
mente contra  el  mal , ni  detuvieron 
constantemente  su  funesta  termina- 
ción. Puedo  citar  como  ejemplo  los 
diferentes  resultados  que  se  han  obteni- 
do por  medio  de  lo  que  se  llamó  trata- 
miento salino,  propuesto  por  el  Doctor 
Stevens.  Habiendo  formado  este  profe- 
sor una  teoría  particular  respecto  de  las 
sales  que  contiene  la  sangre,  y pensan- 
do que  muchos  de  los  fenómenos  mor- 
bosos que  el  cólera  presenta,  podriau 
muy  bien  atribuirse  á la  evacuación  de 
aquellas  sustancias  por  los  intestinos, 
propuso  cierta  combinación  de  álcalis 
y otras  sales,  corno  cscelentes  remedios 
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del  mal.  El  citado  Doctor  y uno  ó dos 
médicos  mas  afirmaron  que  este  trata- 
miento producia  mas  felices  resultados 
que  otro  alguno  de  cuantos  se  hablan 
seguido;  al  paso  que  otros  que  hicieron 
la  prueba  de  semejante  método  , creían 
niuj  al  contrario  que  los  remedios  pro- 
puestos eran  aun  mas  nocivos  qua  inú- 
til es.  Ahora  pregunto,  ¿cual  es  la  cau- 
sa de  esta  discrepancia?  Desentendién- 
dome de  las  disputas  desagradables  y 
cuestiones  personales  á que  dio  lugar, 
pues  no  tengo  motivo  para  dudar  de  la 
honradez  y del  talento  del  individuo 
en  cuestión  , trataré  únicamente  de  la 
solución  de  este  problema.  El  Doctor 
Stevens  y los  demas  prácticos  que  ha- 
blaron en  favor  de  su  tratamiento,  se- 
gún aparece  en  la  memoria  del  Doctor 
Barry , solian  dar  agua  de  sosa  y bebi- 
das salinas  efervescentes  para  mitigar 
la  sed  y detener  el  vómito;  concedien- 
do aquel  profesor  á sus  enfermos  en  las 
cárceles  de  Cold-Bath-Jields  un  uso  ili- 
mitado del  agua  de  sosa  para  moderar 
la  sed.  Bien  podía,  pues,  haber  contesta- 
do al  Doctor  Barry  cuando  este  le  pre- 
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giintó  que  en  dónele  estaban  los  casos 
de  colapso,  que  su  método  de  trata- 
miento evitaba  la  venida  de  este  perío- 
do, hallándose  bien  convencido  de  que 
los  enfermos  que  bebian  el  agua  de  so- 
sa en  abundancia  durante  el  primer  es- 
tadio de  la  dolencia  , jamás  caian  en  el 
colapso.  Mas  coiuo  la  administración 
del  ácido  carbónico,  lejos  de  tener  co- 
nexión alguna  con  la  teoría  propuesta 
por  el  Doctor  Stevens , casi  se  oponia  en 
cierto  modo  á la  idea  que  este  profesor 
habia  emitido  acerca  del  cólera  y de 
otras  enfermedades  malignas  , y ni  aun 
se  mencionó  como  ayudante  en  los  ar- 
tículos publicados  j pues  solo  después 
se  recomendó  su  uso  para  calmar  la  ir- 
ritación del  estómago  y moderar  lasedy 
los  demas  facultativos  que  siguieron  su 
método  no  tuvieron  necesidad  de  em- 
plear el  citado  remedio  junto  con  el 
inuriate  de  sosa,  clórate  de  potasa  &c. , 
y de  aqui  la  divergencia  (]ue  aparece  en 
ios  resultados  obtenidos. 

Hago  mérito  de  estos  hechos  para 
que  se  vea  la  necesidad  de  [)recauciones 
OI)  pes(|uisas  de  csL¿i  naturaleza  , y para 
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que  mis  lectores  se  penetren  de  la  im- 
portante verdad,  de  que  si  deseamos 
conocer  los  efectos  de  cualquiera  méto- 
do especial  de  tratamiento,  nunca  de- 
bemos combinar  otros  medicamentos 
con  aquel  cuya  acción  ansiamos  apre- 
ciar en  su  justo  valor. 

Iba  ya  á publicar  una  tabla  , en  don- 
de se  viesen  con  mayor  claridad  estos 
hechos,  y se  hallasen  contrapuestos  los 
resultados  de  la  administración  de  dis- 
tintos remedios,  ya  solos,  ya  combina- 
dos con  el  ácido  carbónico/  y habia  con- 
seguido ya  permiso  para  esponer  los  do- 
cumentos originales  antes  referidos  , cu- 
yos estractos  han  visto  solamente  la  luz 
pública,  cuando  la  nueva  de  la  cruel  ir- 
rupción del  cólera  en  España  me  llamó 
inmediatamente  á este  pais.  Persuadido 
de  que  el  remedio  que  he  propuesto  pa- 
ra el  tratamiento  del  cólera  epidémico 
es  un  antídoto  seguro  del  veneno  pro- 
ductor déla  dolencia,  y no  dudando 
que  los  profesores  españoles  exigirian 
una  demostración  palpable  antes'de  dar 
crédito  á mi  aserción  en  el  estado  ac- 
tual de  la  cuestión  j y como  al  mismo 
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tiempo  deseaba  con  ansia  adquirir  ma- 
yores conocimientos  sobre  la  enferme- 

•/ 

dad , y reunir  mayor  número  de  prue- 
bas en  favor  de  mi  remedio,  me  lia  pa- 
recido oportuno  hablar  sobre  la  mate- 
ria , y espero  que  aquellos  cuya  profe- 
sión es  hacer  bien  á la  humanidad,  no 
interpretarán  maliciosamente  los  moti- 
vos que  á ello  me  impelen,  Siéntome  á 
la  verdad  poseido  del  mayor  respeto  al 
considerar  que  yo,  joven  en  años,  y 
mas  joven  todavía  en  esperiencia,  voy 
á luchar  con  un  adversario,  á quien  no 
-han  podido  derribar  los  mas  poderosos 
•y  esperimeu lados.  Y este  sentimiento 
de  temor  se  aumenta  aun  mas  con  la 
-reflexión  de  que  el  individuo  que  se  di- 
rige al  público  no  es  conocido,  ni  aun 
por  el  nombre  , en  la  noble  lista  de  los 
que  aspiran  á la  fama  médica;  mas  co- 
rno la  victoria  no  se  dio  siempre  al  mas 
fuerte,  ni  el  premio  de  la  carrera  al 
mas  ligero,  permítase  en  buen  hora  al 
mas  humilde  de  cuantos  consuelan  á la 
■humanidad  doliente,  probar  su  honda 
contra  ese  jiioderno  Goliat , despiadado 
destructor  de  los  líijos  de  los  iiombrcs. 
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La  importancia  de  la  cansa,  y el  gran- 
de interes  que  en  ella  se  aventura  , son 
mi  única  escusa  , y creo  que  serán  mi 
mejor  defensa.  Ni  espero  tampoco  que 
lo  despreciarán  aquellos  que  desean  al- 
canzar la  luz  y no  permanecer  en  las 
tinieblas  , cuando  recuerden  que  el  mas 
ínfimo  tal  vez  éntrelos  jornaleros,  fue 
quien  encontró  en  la  orilla  del  mar  el 
diáfano  cristal,  debido  sin  duda  á la 
producción  casual  del  fuego  que  encen- 
diera para  otros  usos  diferentes  ( i ). 
Descanso,  pues,  con  la  mayor  confian- 
za en  la  indulgencia  y generosidad  de 
aquellos  cuyo  auxilio  tanto  necesito,  y 
de  quienes  espero  recibir  todo  el  que 
imperiosamente  exige  la  importante 
causa  en  que  me  hallo  comprometido. 

En  el  nombre  de  un  humilde,  pero 
zeloso  trabajador  en  el  campo  de  la 
ciencia  médica ; en  el  nombre  de  la  no- 
ble profesión  á que  pertenecemos  , y por 
amor  de  la  doliente  humanidad,  pido 
y aun  suplico  á los  que  puedan  hacerlo 
oportunamente,  que  pongan  á prueba 


i Alúdese' aquí  al  descubrimieuto  del  vidrio. 
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la  eficacia  de  este  remedio.  Y Jo  pido 
con  tanta  mayor  firmeza,  cuanto  que 
no  posee  ninguna  calidad  nociva  cuan- 
do se  introduce  en  la  economía,  y pue- 
de ademas  administrarse  casi  en  cual- 
quiera cantidad,  y no  debemos  olvidar 
que  hasta  ahora  no  se  ha  propuesto  to- 
davía otro  remedio  capaz  de  llenar  se- 
mejante indicación,  y luuclio  menos 
con  la  evidencia  que  puede  prestar  su 
eficacia.  Como  yo  solamente  busco  he- 
chos , y deseo  únicamente  alcanzar  la 
verdad,  suplico  á los  que  tengan  á bien 
esperimentar  el  remedio , que  publi- 
quen sus  resultados,  hasta  que  se  haya 
reunido  ya  tal  suma  de  evidencia  y con- 
vicción , que  pueda  disipar  toda  duda  y 
desechar  el  menor  escepticismo. 

Habiendo  emprendido  á costa  de 
grandes  sacrificios  y de  una  adhesión 
esclusiva  á la  enfermedad  por  espacio 
de  muchos  años,  el  hacer  conocer  á los 
demas  lo  que  yo  considero  como  un  re- 
medio de  entidad,  y cuya  falta  tal  vez 
no  podrá  suplirse  por  otro  alguno,  es 
no  solamente  hermoso,  sino  justo,  que 
aquellos  en  cuyas  manos  están  las  prue- 
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bas , confírmen  mis  esperanzas  ó desva- 
nezcan mis  ilusiones. 

Habiéndome  también  aventurado  á 
asegurar  que  la  medicina  de  que  se  tra- 
ta es  un  remedio  positivo  del  cólera  epi- 
démico, es  una  obligación  que  los  mis- 
mos médicos  deben  á aquellos  de  sus 
comprofesores  que  no  han  tenido  opor- 
tunidad de  presenciar  los  efectos  de  su 
administración,  el  hacer  publicar  sus 
esperimentos  y confirmar  de  este  modo 
la  verdad  ó la  falsedad  del  hecho.  Es 
obligación  que  todo  miembro  debe  á la 
profesión  á que  pertenece , y mucho 
mas  cuando  ve  el  honor  de  la  ciencia 
que  jurara  defender,  comprometido  y 
ajado  con  las  burlas  y menosprecios  del 
vulgo  ignorante  y preocupado. 

Es  ademas  una  obligación  que  to- 
dos aquellos  que  hacen  profesión  de  vi- 
vir, no  para  sí,  sino  para  sus  semejan- 
tes, deben  á la  humanidad  entera , por 
cuanto  que  no  debemos  volver  á pre- 
senciar el  imperio  del  terror  y de  la 
desesperación  entre  nosotros  en  las  fu- 
turas invasiones  del  cólera  epidémico. 
Procuren  los  profesores  persuadir  al 
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público  de  que  hay  un  remedio  seguro 
para  esta  cruel  enfermedad  , y que  pue- 
de curarla  mejor  que  otro  alguno , y no 
volveremos  á ver  al  rico  y al  acomoda- 
do abandonar  sus  hogares  y refugiarse 
á los  montes  y á los  riscos,  esporiién- 
dose  á carecer  de  toda  asistencia  médi- 
ca. Ni  volveremos  á presenciar  el  he- 
cho tristísimo  de  que  aquellos  en  quie- 
nes solian  los  enfermos  depositar  su 
confianza  en  este  mundo,  y que  tra- 
bajaban por  atajar  los  progresos  de 
la  mortífera  dolencia,  echando  mano, 
aunque  sin  fruto  , de  los  mejores  recur- 
sos, fueron  acusados  de  no  haber  admi- 
nistrado remedios,  sino  venenos,  y sa- 
crificados violentamente  al  ciego  furor 
é inmoderada  rabia  de  una  turba  igno- 
rante y desenlrenada. 
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FISIOLOGIA 


Y TRATAMIENTO 
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-/V.dmiticla  la  proposición  que  el  ácido 
carbónico  no  es  un  remedio  capaz  por 
SI  solo  de  curar  el  cólera  en  el- período 
del  colapso , no  será  fuera  del  caso  el 
averiguar  cuál  puede  ser  el  motivo  de 
su  insuficiencia.  En  el  manuscrito  ori- 
ginal, del  cual  fue  traducida  la  edición 
española  de  mi  tratado , aventuró  algu- 
nas observaciones  fisiológicas,  relativas 
á la  probable  situación  del  veneno  pro- 
ductor del  cólera  en  los  diferentes  pe- 
ríodos de  esta  enfermedad.  Careciendo 
de  hechos  en  aquella  sazón  , capaces  de 
sostener  ninguna  hipótesis  , omití  el 
presentarla  , hasta  que  con  el  tiempo  se 
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me  ofreciese  oportunidad  de  hacer  in- 
vestigaciones sobre  la  materia.  Habien- 
do ahora  adquirido  alguna  mayor  evi- 
dencia, me  veo  como  obligado  á ofre- 
cer las  siguientes  observaciones  sobre  la 
fisiología  del  cólera  en  el  colapso , y las 
consecuencias  que  en  mi  concepto  de- 
ben sacarse  de  ellas,  por  loque  hace  re- 
lación á la  parte  curativa. 

Cuando  nosotros  observamos  los 
síntomas  que  presenta  esta  enfermedad 
singular , y los  comparamos  con  los  que 
son  producidos  por  varias  sustancias 
venenosas;  cuando  del  resultado  de 
los  diversos  métodos  curativos  sacamos 
consecuencias  racionales  , y finalmen- 
te, cuando  se  ha  visto  que  todas  las  de- 
mas causas  han  sido  insuficientes  para 
esplicar  los  fenómenos  morbosos  que 
observamos  en  esta  enfermedad , la  con-  . 
clusion  de  que  la  produce  la  operación 
de  un  veneno  introducido  en  la  eco- 
nomía, parece  tan  probable  como  la 
de  una  proposición  matemática.  Gomo 
también  un  número  de  individuos  con- 
gregados en  un  mismo  lugar  son  siem- 
pre atacados  simultáneamente,  debe- 
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nios  concluir  que  la  caiisa  es  general, 
y que  el  veneno  es  engendrado  fuera  y 
no  dentro  del  cuerpo.  Auinjiie  en  la  ac- 
tualidad ignoramos  completamente  de 
que  modo  y en  donde  se  forma  este 
agente  deletéreo,  cuando  somos  testi- 
gos de  los  numerosos  cambios  que  sufre 
la  atmósfera  al  principio  y al  ir  á ter- 
minar la  enfermedad,  que  la  epidemia 
comienza  á manifestarse  en  un  punto 
cuando  principian  á reinar  ciertos  vien- 
tos, y declina  en  otro  después  de  un 
aguacero  repentino,  ó al  contrario,  po- 
cliemos  con  buena  lógica  inferir  que  el 
veneno  esta  contenido  en  el  aire  que 
respiramos. 

Concediendo , pues,  que  la  atmós- 
fera es  el  vehículo  por  medio  del  cual 
se  introduce  en  nuestro  sistema  la  ma- 
teria morbífica,  debemos  concluir  tam- 
bién que  entra  primero  en  los  pulmo- 
nes y pasa  después  á las  ramificaciones 
arteriales.  Pero  aunque  entra  en  esta 
porclon  del  sistema  circulatorio,  no 
podemos  suponer  que  permanezca  en  él 
por  largo  tiempo,  ni  basta  dónde  pue- 
de estenderse.  Viendo  que  después  del 


colapso,  cuando  el  enfermo  va  reco- 
brándose, el  ataque  frecuentemente  es 
seguido  de  una  calentura  consecutiva, 
y como  no  puede  caber  duda  que  esta 
calentura  es  un  efecto  de  aquella  mis- 
ma causa  que  produce  el  período  ante- 
rior, debemos  inferir  de  aqui,  que  si 
el  veneno  existia  de  antemano  y con  la 
misma  estension  en  el  mismo  sitio  , pro- 
duciria  resultados  semejantes.  Tal  vez 
argüirán  algunos  que  la  calentura  con- 
secutiva es  solamente  un  efecto  de  los 
cambios  que  se  verifican  en  la  composi- 
ción de  la  sangre,  y como  consecuencia 
de  la  pérdida  que  ha  sufrido  este  fluido 
de  la  mayor  parte  de  su  porción  serosa. 
Esta  suposición  es  en  tanto  inadmisi- 
ble , en  cuanto  la  calentura  no  es  una 
consecuencia  invariable  del  colapso  que 
la  precedió;  puesto  que  con  frecuencia 
deja  de  observarse  en  personas  que  han 
sufrido  la  enfermedad  en  la  forma  mas 
severa  , en  la  que  la  pérdida  del  suero 
ha  sido  la  mayor,  y cuando  el  colapso 
ha  existido  el  mayor  tiempo  posible. 
Debemos  por  lo  tanto  concluir,  que  la 
acumulación  del  veneno  después  de  su 
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primera  introducción  en  la  economía^ 
y antes  que  produzca  ninguno  de  sus 
efectos  específicos,  no  se  verifica  en  el 
sistema  arterial.  Pero  si  no  se  acumula 
el  veneno  en  las  ramificaciones  arteriales 
del  sistema  circulatorio,  ¿en  donde  se 
acumula?  Como  no  hay  mas  que  dos 
porciones  ó divisiones  de  este  círculo, 
si  el  veneno  pasa  ala  masa  circulatoria, 
y no  permanece  en  el  sistema  arterial, 
no  nos  equivocaremos  en  inferir  que 
la  acumulación  se  verifica  en  el  venoso. 

En  las  calenturas  intermitentes,  en- 
lermedades  producidas  por  un  veneno 
llamado  malaria,  de  cuya  existencia  es- 
tamos convencidos,  porque  aun  cuando 
no  se  haya  podido  analizar  ni  recoger, 
su  gravedad  específica  es  conocida  , y 
las  leyes  reguladoras  de  su  generación 
y difusión  en  la  atmósfera  están  tan 
hien  apreciadas  como  las  leyes  mismas 
de  la  gravedad;  ciertos  fenómenos  se 
presentan  tan  semejantes  bajo  todos  as- 
pectos á los  del  cólera-asfixia,  que  no 
podemos  menos  de  recibir  una  gran  dó- 
sis  de  instrucción  , deteniéndonos  cu 
considerar  la  fisiología  de  estas  euCer.- 
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medades.  Dando  por  cierto  que  en  es- 
tos casos  el  veneno  está  contenido  en 
Ja  atmósfera,  y que  se  introduce  en  la 
economía  por  medio  del  aire  que  inspi- 
ramos, es  digno  de  notarse  que  no  se 
percibe  efecto  alguno  hasta  que  princi- 
pia el  período  del  colapso,  cuando  el 
agente  malaria,  como  espero  probarlo, 
ha  atravesado  las  ramificaciones  arteria- 
les y venosas,  y ba  llegado  otra  vez, 
pero  con  aumento  de  fuerza,  al  punto 
por  donde  primero  entró  en  la  masa 
circulatoria.  Guando  observamos  el  pe- 
ríodo del  frió  en  una  intermitente,  y 
que  el  paroxismo  es  seguido  de  calentu- 
ra y otros  síntomas  que  denotan  que  el 
veneno  no  solamente  ba  entrado  en  el 
sistema  arterial,  sino  que  ha  llegado 
hasta  los  mas  pequeños  capilares  de  la 
piel ; si  esta  serie  de  fenómenos  no  fue- 
ra seguida  de  otras  accesiones,  en  este 
caso  podríamos  suponer  que  el  paroxis- 
mo del  frió  era  producido  por  la  pri- 
mera impresión  que  el  veneno  hizo  en 
el  sistema,  en  el  momento  de  su  intro- 
ducción en  el  cuerpo.  Pero  cuando  los 
misinos  fenómenos  morbosos  se  dejan 
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ver  una  y otra  vez  y á intervalos  parti- 
culares, y cuando  la  generación  del  ve- 
neno y la  cantidad  contenida  en  la  at- 
mósfera queda  en  el  mismo  estado  du- 
rante todo  ó una  gran  parte  de  este 
tiempo,  es  preciso  que  nos  ocupemos 
en  buscar  otro  modo  de  esplicar  estos 
fenómenos.  Suponiendo  que,  cuando 
los  síntomas  de  la  calentura  ó el  desór- 
den  del  sistema  arterial  cesa  , el  agente 
que  los  produjo  ha  pasado  mas  allá  de 
la  esfera  de  esta  acción  morbífica,  es 
preciso  que  suceda  una  de  estas  dos  co- 
sas , ó el  veneno  escapa  por  los  exhalan- 
tes cutáneos,  ó pasa  con  el  fluido  cir- 
culante á las  estreniidades  del  sistema 
venoso.  Lo  último  es  la  única  conse- 
cuencia que  podemos  sacar,  cuando  nos 
acordamos  que  las  accesiones  se  repiten 
con  frecuencia  por  mucho  tiempo  des- 
pués que  el  enfermo  ha  sido  trasladado 
á un  sitio , en  donde  no  es  posible  que 
exista  el  veneno  productor  de  estas  en- 
fermedades. 

Concediendo,  pues,  por  via  de  ar- 
gumento que  el  veneno  se  ha  introdu- 
cido en  las  estreniidades  venosas,  abo- 
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ra  nos  ocuparemos  en  fijar  en  donde  se 
establece  cuando  principia  la  accesión. 
Viendo  que  transcurre  cierto  período 
de  tiempo  después  de  la  cesación  de  la 
fiebre,  yantes  que  se  reproduzcan  de 
nuevo  algunos  fenómenos  morbosos, 
concluiremos  con  razón  que  durante 
este  intervalo  la  materia  estraña  ha  si- 
do conducida  por  la  corriente  de  la  san- 
gre venosa  de  las  estremidades  al  cen- 
tro. Esta  suposición  está  confirmada 
por  el  análisis  de  los  síntoma  , los  cua- 
les se  reducen  todos  á un  desarreglo  de 
las  funciones  circulatorias  y de  la  res- 
piración. Pero  como  parece  que  las  fun- 
ciones respiratorias  están  mas  particu- 
larmente afectadas  yen  desorden  antes 
que  las  de  la  circulación,  esta  circuns- 
tancia me  hace  inferir  que  en  el  perío- 
do del  fi  io  de  una  intermitente,  el  ve- 
neno malaria  está  situado  en  los  órga- 
nos pulmonales,  á cuya  presencia  en 
diclio  sitio  deben  atribuirse  todos  los 
fenómenos  que  se  observan  en  este  pe- 
ríodo. 

Sin  embargo,  para  no  dejar  apojM- 
do  este  argumento  eii  una  mera  induc- 


cion  , visité,  durante  el  presente  in- 
vierno, un  lugar  en  el  que  prevalecían 
unas  calenturas  intermitentes,  espresa- 
niente  con  el  objeto  de  hacer  algunas 
observaciones  químicas,  y deducir  evi- 
dencias análogas  del  plan  de  curación 
que  adoplára.  Habiéndome  convencido 
anteriormente,  de  resultas  de  algunos 
esperimentos  relativos  á esta  materia, 
que  el  ácido  carbónico  era  un  antídoto 
específico  contra  el  veneno  productor 
de  esta  clase  de  enfermedades  , abracé 
con  ansia  la  primera  oportunidad  que 
se  me  presentó  de  administrar  este  re- 
medio á algunos  enfermos  de  tercianas 
ordinarias.  Como  en  estas  enfermeda- 
des, diferentemente  del  cólera,  el  es- 
tómago y los  intestinos  no  están  en  ma- 
nera alguna  afectados , no  podemos  atri- 
buir ningún  efecto  que  pueda  ser  pro- 
ducido por  la  introducción  del  remedio 
en  el  estómago  á ninguna  acción  local. 
Y como  también  cuabjuiera  sustancia 
gaseosa  introducida  en  el  estómago  y 
absorvida  por  las  venas,  comunmente 
vSale  del  cuerpo  por  los  pulmones,  sin 
entrar  en  el  sistema  arterial  (al  menos 
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asi  sucede  con  respecto  al  ácido  carbó- 
nico que  naturalmente  existe  en  el  sis- 
tema venoso , y tenemos  derecho  para 
inferir  que  los  mismos  resultados  se 
obtendrán  de  la  introducción  artificial 
de  este  ó de  otro  cualquiera  gas),  si  al- 
gún efecto  sensible  es  producido  bajo 
estas  circunstancias,  debemos  concluir 
que  el  veneno  sobre  el  cual  obra  en- 
tonces el  remedio , estaba  situado  ó 
bien  en  el  trayecto  de  las  venas  proce- 
dentes del  estómago  é intestinos  al  co- 
razón, ó en  las  cavidades  derechas  de 
este  órgano  , en  las  cuales  entra  la  san- 
gre contenida  en  el  sistema  venoso,  ó 
finalmente  en  los  mismos  pulmones. 

Hablando  en  estos  términos  , quisie- 
ra ser  entendido  como  haciendo  rela- 
ción á un  remedio,  que  como  el  ácido 
carbónico  no  tiene  acción  general  ó lo- 
cal sobre  la  economía,  y que  tan  solo 
puede  obrar  indirectamente  en  detener 
cualquiera  efectos  morbosos , es  decir, 
removiendo  la  causa,  ó en  otras  pala- 
bras, neutralizando  el  veneno.  No  pue- 
de decírselo  mismo  de  la  quinina,  que 
ejerce  una  acción  poderosa  sobre  la  eco- 


nomía  como  tónico  general,  y puede 
mover  el  sistema  hasta  una  escitacion, 
propia  para  espeler  la  materia  morbosa 
por  alguno  de  aquellos  canales  destina- 
dos para  la  salida  de  materiales  escre- 
menticios.  Esta  opinión  recibe  algún 
apoyo  por  el  hecho  solo  de  que  gene- 
ralmente se  pasa  cierto  tiempo  antes  que 
produzca  algún  cambio  en  la  acción 
morbosa  cuando  se  administra  este  re- 
medioj  al  paso  que  debo  solamente  ma- 
nifestar que  en  la  disenteria  , enferme- 
dad en  la  cual  la  secreción  de  materia- 
les feculentos  en  los  intestinos  gruesos 
está  del  todo  ó en  parte  suspendida  , la 
administración  de  la  quinina  ha  resta- 
blecido con  frecuencia , en  el  estado 
crónico  de  la  enfermedad,  esta  función 
mas  eficazmente  que  los  purgantes.  Que 
la  quinina  por  sus  propiedades  tónicas 
puede  algunas  veces  poner  los  vasos 
contentores  en  estado  de  espeler  la  ma- 
teria morbosa  hacia  otras  cavidades,  si- 
no fuera  del  cuerpo,  parece  ser  en  al- 
gún modo  cierto,  según  las  ocurren- 
cias singulares  que  se  observaron  en  Pa- 
rís en  el  invierno  subsiguiente  a la  fa- 
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tal  erupción  del  cólera  en  aquella  ciu- 
dad. Muchos  habrá  que  no  ignoren  que 
en  el  hospital  de  San  Luis  , á la  admi- 
nistración de  la  quinina  en  algunos  ca- 
sos de  fiebre  intermitente,  'sobrevinie- 
ron vómitos  , diarrea  y todos  los  demas 
síntomas  de  un  ataque  regular  de  cóle- 
ra. Habiendo  esto  ocurrido  mas  de  una 
vez,  y habiendo  uno  de  los  casos  teni- 
do un  fin  funesto,  los  médicos  se  vie- 
ron obligados  á suprimir  el  uso  de  este 
remedio,  y recurrirá  otros  para  la  cu- 
ración de  la  enfermedad  en  aquellos  ca- 
sos que  en  lo  sucesivo  se  fueron  pre- 
sentando. Semejantes  resultados  fueron 
obtenidos  en  la  práctica  del  doctor 
Saucb,  médico  del  hospital  general  de 
Barcelona,  siéndome  jDermitido  decla- 
rar , apoyado  en  la  autenticidad  de  este 
práctico,  que  estos  casos  encontraron 
prontamente  alivio,  aunque  uno  de  ellos 
se  presentaba  de  una  gravedad  estraor- 
dinaria  , por  medio  de  la  administra- 
ción interior  del  ácido  carbónico  , re- 
medio que  en  la  epidemia  anterior  lúe 
usado  con  mucha  frecuencia  por  este 
ilustrado  profesor. 
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Volviendo  á la  administración  del 
ácido  carbónico  en  las  fiebres  intermi- 
tentes usuales,  j para  poder  determinar 
los  puntos  de  fisiología  antes  discuti- 
dos, este  remedio  fue  administrado  en 
los  diferentes  períodos,  durante  los  in- 
tervalos, en  el  período  del  frió  y en  el 
de  la  calentura. 

i.°  Administrado  cerca  de  una  hora  ú 
hora  y media  antes  que  se  presentase  el 
paroxismo,  generalmente  observé  que 
los  períodos  del  frió  y del  calor,  pro- 
pios de  esta  enfermedad  , eran  de  muy 
corta  duración  y comparativamente  mo- 
derados , al  paso  que  el  siguiente  pa- 
roxismo casi  siempre  dejaba  de  mani- 
festarse. Hubo  un  caso  en  que  la  enfer- 
medad pareció  cortada  ó interrumpida 
en  el  momento  , ó dejó  de  sobrevenir  el 
acostumbrado  paroxismo.  Por  otro  la- 
do, ninguna  ventaja  pareció  resultar  de 
la  administración  del  remedio  con  mas 
anticipación  , mientras  que  en  una  ó 
dos  ocasiones  , cuando  el  número  acos- 
tumbrado de  dósis  (cuatro)  fuei'on  da- 
das á intervalos  de  media  hora,  princi- 
piando seis  horas  antes  de  la  accesión. 
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la  fuerza  de  aquel,  como  del  inmediato 
paroxismo , no  pareció  en  manera  algu- 
na aplacarse. 

2. °  En  otros  casos  el  mismo  reme- 
dio fue  administrado  al  principio  de 
la  accesión , ó tan  pronto  como  se  es- 
perimentaba  la  menor  sensación  de  frió. 
Sus  efectos  en  estos  casos  fueron  menos 
notables  que  en  los  otros,  pues  que  el 
período  del  calor  siempre  solia  seguir, 
y generalmente  también  el  subsiguiente 
paroxismo  en  el  dia  de  costumbre,  pe- 
ro mucho  mas  moderado  y de  duración 
mucho  mas  corta  , al  paso  que  el  segun- 
do ataque  rara  vez  sobrevenia,  con  tal 
que  el  remedio  fuese  administrado  otra 
vez  de  la  misma  manera  y en  igual  can- 
tidad en  los  diferentes  dias  de  la  enfer- 
medad. 

3. “  A otros  enfermos  no  se  les  ad- 
ministró el  remedio  hasta  media  ó una 
hora  después  del  principio  del  período 
del  frió.  El  efecto  que  produjo  fue  dis- 
minuir la  intensidad  del  ataque,  pero 
no  en  el  mismo  grado  que  en  los  casos 
anteriores,  presentándose  también  algo 
mas  moderado  el  siguiente  paroxismo, 
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mientras  que  en  otros  era  poca  la  dife- 
rencia que  se  notaba.  Cuando  se  conti- 
nuaba la  administración  del  remedio 
en  el  mismo  período  en  cada  uno  de  los 
accesos  siguientes,  la  duración  y la  in- 
tensidad del  ataque  disminuia  mas  y 
mas  cada  vez;  pero  si  no  se  recurria  al 
modo  de  administrarlo,  aconsejado  en 
el  primer  ejemplo,  siempre  tardaba 
mucho  tiempo  en  atajar  de  un  modo  de- 
cisivo la  acción  morbosa. 

Finalmente,  el  supuesto  antídoto 
fue  tomado  por  un  enfermo,  en  el  cual 
el  período  del  frió  era  de  muy  corta  du- 
ración , no  pasando  de  unos  diez  minu- 
tos unos  con  otros.  El  número  acos- 
tumbrado de  dosis  (cuatro)  se  le  man- 
daron tomar  a intervalos  de  media  ho- 
ra, dándole  la  primera  toma  en  el  mo- 
mento de  entrar  la  accesión.  La  corta 
duración  del  periodo  del  frió  solamente 
dio  lugar  á una  toma  del  remedio  antes 
que  se  declarase  establecido  el  período 
de  la  calentura.  Poco  ó ningún  efecto 
produjo  la  medicina  en  aquella  ni  en  la 
siguiente  accesión  , aunque  el  remedio 
lúe  otra  vez  administrado  del  mismo 
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modo  en  el  inmediato  dia  de  la  enfer- 
medad. Luego  se  le  administró  de  di- 
ferente manera.  El  enfermo  principió 
á tomar  la  primera  dósis  dos  horas  an- 
tes de  la  aparición  del  acceso,  yá  repe- 
tir las  demas  de  media  en  media  hora 
hasta  haber  tomado  cinco  dósis.  Esta 
alteración  con  respecto  al  tiempo  de  to- 
mar el  remedio  produjo  el  efecto  de  im- 
pedir del  todo  las  accesiones  que  no  se 
presentaron  en  lo  sucesivo,  continuan- 
do sin  embargo  el  enfermo  las  dósis  del 
remedio  por  algún  tiempo  en  los  dias 
en  que  debia  manifestarse  la  enferme- 
dad. 

Para  presentar  esta  materia  bajo  otro 
punto  de  vista,  puedo  manifestar  el  re- 
sultado obtenido  por  la  administración 
del  carbonato  de  amoníaco  , en  lugar 
del  bicarbonato  de  sosa,  con  un  ligero 
esceso  de  la  base  alcalina.  Habiendo  es- 
perimentado  que  esta  s^l  era  el  remedio 
mas  útil  que  puede  encontrarse  en  el 
principio  del  colapso  del  cólera  (porque 

cuando  se  manda  menor  cantidad  de  áci- 
do que  la  que  es  suficiente  para  neutra- 
lizar completamente  la  base,  la  canti- 


dad  que  queda  sin  combinarse  está  do^ 
tada  de  propiedades  estimulantes),  fui 
inducido  á probar  sus  efectos  en  el  pe- 
ríodo del  frió  de  las  intermitentes.  El 

Í)aroxismo  se  hizo  mucho  mas  corto  por 
a administración  del  remedio j pero  el 
período  subsiguiente  del  calor  fue  mu- 
cho mas  pesado  y de  mas  larga  duración 
que  el  anterior.  La  cantidad  de  sudor 
al  declinar  la  calentura  fue  también 
considerablemente  aumentada,  conti- 
nuando el  enfermo  en  transpiración  to- 
do el  dia  inmediato.  No  dejando  de 
usar  el  remedio  en  la  forma  que  hemos 
descrito  en  los  primeros  ejemplos,  el 
paroxismo  se  fue  presentando  mas  y 
mas  moderado ; pero  no  se  cortó  el  mal 
del  mismo  modo  que  cuando  se  hacia 
uso  de  la  sosa.  Comparando  este  caso 
con  otros,  en  los  cuales  el  período  del 
frió  duraba  casi  el  mismo  tiempo  , y 
consiguientemente  la  oportunidad  para 
la  absorción  del  remedio  y neutraliza- 
ción del  veneno  era  la  misma,  su  no- 
neutralizacion  en  la  misma  proporción 
en  un  caso  que  en  otro , puede  tal  vez 
atribuirse  á la  influencia  del  estirnulan- 
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te  que  acelera  el  paso  de  la  materia 
morbosa  por  los  pulmones  , y la  deposi- 
ta fuera  del  alcance  del  antídoto. 

Estos  resultados  prueban  con  mas 
fuerza  que  los  argumentes  ó raciocinios 
lógicos,  que  la  consecuencia  fisiológica 
que  antes  hemos  sacado  tiene  algunos 
cimientos  que  la  sostienen.  Si  supone- 
mos que  el  veneno  que  ba  sido  impe- 
lido basta  las  últimas  divisiones  y sub- 
divisiones de  las  venas,  pasa  adelante 
con  la  sangre  á las  ramificaciones  mayo- 
res , basta  que  por  fin  llega  á las  dos  ve- 
nas cavas  que  se  vacían  en  las  cavida- 
des derechas  del  corazón , entonces  pue- 
de ser  conducido  á los  pulmones  con  la 
corriente  de  la  sangre,  escapar  con  el 
aire  que  espiramos,  detenerse  en  los 
mas  pequeños  capilares  que  atraviesan 
estos  órganos , ó entrar  en  las  venas  pul- 
mona  les  , por  medio  de  las  cuales  pue- 
de ser  conducido  á las  cavidades  izquier- 
das del  corazón  , y finalmente  difundir- 
se por  todo  el  sistema  arterial.  Y como 
puede  muy  bien  presumirse  que  en  es- 
te centro  común  la  sustancia  de  que 
tratamos,  llegando  de  las  varias  rami- 
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íicaciones  del  sistema  venoso,  se  con- 
centra hasta  tal  punto  que  puede  en- 
tonces producir  efectos  no  vistos , mien- 
tras ha  estado  separada  y dividida  en 
porciones  muy  pequeñas,  por  esto  po- 
demos dar  razón  de  la  aparición  del  ac- 
ceso cabalmente  en  esta  sazón. 

Pero  la  principal  cuestión  que  debe- 
mos examinar  es,  en  qué  parte  obra  el  ve- 
neno cuando  ha  llegado  á este  centro  co- 
mun,  y en  dónde  se  sitúa  esta  materia  es- 
trana  durante  el  frió  de  una  terciana  y 
el  colapso  del  cólera.  Con  respecto  á la 
primera  de  estas  enfermedades , si  algu- 
nas consecuencias  hemos  de  sacar  del 
tratamiento,  debemos  inferir  que  el  an- 
tídoto dado  poco  tiempo  antes  de  la  ac- 
cesión, se  pone  en  contacto  con  el  vene- 
no, y como  este  solamente  puede  ha- 
llarse en  aquella  parte  de  la  carrera  que 
el  remedio  toma  desde  su  entrada  en  el 
estómago  hasta  su  salida  por  los  pulmo- 
nes, esto  nos  conduce  de  un  golpe  á la 
conclusión  de  que  esta  materia  estraña, 
traída  por  vanos  caminos  de  diferentes 
partes , llega  á un  punto  común  casi  á 
un  mismo  tiempo,  á saber:  á los  dos 
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troncos  venosos  de  las  cavidades  dere- 
chas del  corazón , desde  donde  es  em- 
pujada por  la  contracción  de  este  Orga- 
no á las  mas  pequeñas  ramificaciones  de 
las  arterias  distribuidas  en  la  membra- 
na mucosa  de  los  pulmones. 

Parece  sin  embargo  que  cuando  el 
remedio  es  administrado  solamente  en 
el  período  del  frió,  j no  antes,  no  el 
todo,  sino  una  parte  de  estos  dos  agen- 
tes, se  pone  en  contacto  uno  de  otro. 
¿En  donde,  pues,  estará  situado  el  ve- 
neno para  obtener  semejante  resultado? 
En  mi  concepto  solo  puede  existir  en 
los  vasos  capilares  de  los  pulmones,  en 
aquel  sitio  en  el  que  la  sangre  venosa 
atraviesa  una  infinidad  de  vasitos,  y se 
pone  en  contacto  con  el  aire  que  inspi- 
rarnos , cuando  se  verifica  un  cambio 
de  gases  diferentes  por  medio  de  la 
membrana  intermedia , quedando  ab- 
sorvido  el  oxígeno,  y escapando  el  áci- 
do carbónico  con  el  aire  que  esjriramos. 
Si  suponemos,  pues,  que  la  materia 
deletérea  está  igualmente  difundida  por 
todos  estos  vasitos  , y si  creemos  que  el 
remedio  escapa  en  gran  parte  tan  pión- 
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to  como  entra  en  una  estreniidad  capi- 
lar, sin  ponerse  en  contacto  con  aque- 
lla porción  de  veneno  contenido  en  la 
otra,  podemos  dar  una  esplicacion  sa- 
tisfactoria , porque  el  todo  del  veneno 
no  se  neutraliza  , al  propio  tiempo  que 
esta  es  la  única  teoría  por  laque  se  pue- 
de esplicar  la  acción  del  remedio  en  es- 
tos casos.  Habiendo  manifestado  que 
cuatro  ó cinco  dosis,  cuando  el  pacien- 
te ha  principiado  á tomar  el  remedio 
un  poco  tiempo  antes  de  la  accesión, 
han  sido  suficientes  para  neutralizar  ó 
el  todo  ó una  gran  parte  del  veneno  , el 
mismo  resultado  debió  obtenerse  cuan- 
do el  remedio  fue  administrado  en  la 
misma  proporción  en  el  período  del 
frió,  con  tal  que  hubiese  habido  tiem- 
po para  la  administración  yconsiguien- 
te  absorción  del  antídoto,  y que  el  si- 
tio del  veneno  en  ambos  períodos  fuese 
el  mismo.  Hasta  ahora  no  he  visto  que 
esto  suceda,  porque  en  algunos  enfer- 
mos, a quienes  el  ácido  carbónico  fue 
administrado  cada  cuarto  de  hora,  hasta 
tomar  cuatro  ó cinco  dósis,  y en  los 
cuales  el  período  del  fí  io  duró  cerca  de 
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una  hora  después  de  la  administración 
de  la  última  dosis,  todavía  se  observaron 
en  ellos  los  sí  ntonias  de  la  calentura.  Sin 
embargo,  como  en  tales  casos  , cuando 
el  período  del  frió  era  de  mas  larga  du- 
ración, y la  enfermedad  por  consiguien^ 
te  de  un  carácter  mas  grave,  el  alivio 
que  sentía  el  enfermo  era  mucho  mas 
marcado  que  cuando  el  paroxismo  dura- 
ba solamente  una  parte  del  tiempoj 
esto  manifiesta  que  es  necesario  cierto 
intervalo  para  la  absorción  del  reme- 
dio, al  paso  que  los  hechos  preceden- 
tes también  indican  que,  aun  cuan- 
do esto  se  verifique,  es  imposible  neu- 
tralizar el  todo  de  la  materia  morbosa 
en  este  período  de  la  enfermedad,  al 
menos  por  la  introducción  del  antídoto 
en  el  estómago. 

Si  esto  es  verdadero  con  respecto  á 
las  intermitentes,  como  el  colapso  del 
cólera  presenta  los  mismos  fenómenos, 
escepto  alguna  diferencia  que  conside- 
raremos luego  después  , la  misma  con- 
clusión puede  probablemente  sacarse 
con  relación  á la  utilidad  del  ácido  car- 
bónico en  este  particular  período  del 
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cólera.  Concediendo  todo  lo  que  se  pue- 
da al  estado  de  depresión  en  que  se  ha- 
lla el  sistema  nervioso , á la  consiguien- 
te pérdida  de  vitalidad,  á la  suspensión 
del  pulso  y á la  detención  ó estagna- 
ción de  la  sangre  en  el  sistema  venoso, 
lo  cual  hace  la  absorción  del  remedio 
problemática  en  este  período  ; tan  solo 
estas  circunstancias  son  las  que  parecen 
contribuir  á que  no  podamos  dar  una 
razón  satisfactoria  de  la  diferencia  ob- 
servada en  la  administración  del  reme- 
dio en  los  diversos  períodos  del  cólera- 
astixia.  Pero  si  consideramos  que  una 
parte  del  veneno  está  situado  fuera  del 
alcance  del  remedio,  podremos  dar  una 
esplicacion  satisfactoria,  juntamente 
con  las  circunstancias  ya  mencionadas, 
de  la  causa  del  mal  éxito  del  ácido  car- 
bónico , alguna  vez  observado  en  estos 
casos,  al  parecer  sin  esperanza  de  ali- 
vio. Independientemente  de  la  analo- 
gía y de  las  deducciones  que  se  han  sa- 
cado con  respecto  á los  efectos  observa- 
dos después  de  la  administración  d(d 
remedio  en  el  período  del  frió  de  las 
i utcruiitentes  , los  síntomas  que  apare- 
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cen  durante  este  período  nos  ponen 
también  en  el  caso  de  concluir , que  el 
veneno  está  situado  en  la  misma  loca- 
lidad que  el  que  produce  el  cólera,  es 
á saber,  en  los  pulmones.  La  frialdad 
de  las  estremidades , que  es  el  primer 
síntoma  que  se  observa  en  el  principio 
del  colapso,  manifiesta  que  una  de  las 
mas  importantes  funciones  del  pulmón, 
la  generación  del  calor  animal  ha  sido 
ya  suspendida;  inas  en  ocasión  en  que 
la  circulación  todavía  no  ha  parado  del 
todo,  ni  otras  funciones  vitales  están 
en  proporción  desordenadas  ó depri- 
midas. Parece  por  lo  tanto  que  debe- 
ríamos buscar  , para  poner  en  claro  es- 
te fenómeno  , alguna  causa  local  á mas 
de  la  causa  general  va  considerada  en 
un  escrito  anterior.  Los  inútiles  é in- 
fructuosos esfuerzos  que  mas  tarde  pa- 
‘ rece  hacer  el  enfermo  para  llenar  sus 
pulmones  de  aire,  la  espiración  acele- 
rada y convulsiva  , la  voz  colérica  de- 
bida á la  falta  de  la  suficiente  cantidad 
de  aire  en  los  pulmones  para  producir 
el  sonido  usual  , todo  esto  nos  hace 
creer  que  los  pulmones  están  entonces 
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eii  un  estado  de  completo  colapso.  El 
estado  de  las  alas  de  la  nariz  en  ios  ca- 
sos mas  graves  y hácia  su  terminación, 
las  cuales  en  lugar  de  dilatarse  y con- 
traerse siguiendo  la  acción  igual  del  pe- 
cho, se  ven  aplastadas  é inmóviles,  da 
también  una  prueba  esterior  del  vacío 
que  existe  en  el  interior.  Pero  pueden 
responder  á esto  que  la  elevación  'y  con- 
tracción del  pecho  continúan  todavía 
basta  el  último  momento  de  la  existen- 
cia del  enfermo.  Aunque  esto  es  un  he- 
cho , no  se  sigue  de  aquí  sino  que  la 
circulación  está  enteramente  suspendi- 
da en  este  mismo  momento,  ó que  los 
pulmones  están  en  un  completo  colap- 
so; pues  han  probado  satisfactoriamen- 
te las  investigaciones  de  Sir  Cárlos  Bell, 
uno  de  los  mas  distinguidos  fisiólogos 
de  la  época,  que  para  la  perfecta  ejecu- 
ción de  esta  función  solamente  es  nece- 
saria la  integridad  de  la  parte  superior 
de  la  medula  espinal.  Otros  esperimen- 
tos  con  varios  venenos  hechos  por  Mr. 
Brodie , también  han  manifestado  que 
cuando  han  sido  introducidos  en  la  san- 
gre aquellos  que  obran  directamente 
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sobre  el  corazón  y suspenden  la  circu- 
lación de  la  misma  , los  músculos  que 
elevan  y deprimen  el  toraz,  han  conti- 
nuado aun  ejecutando  sus  funciones 
por  algún  tiempo,  después  que  la  ac- 
ción del  corazón  ha  cesado;  al  paso  que 
por  otro  lado , esperimentos  con  otros 
venenos  que  tienen  una  acción  especí- 
fica sobre  la  médula  espinal , y produ- 
cen parálisis  de  los  músculos  , á los  cua- 
les van  á distribuirse  los  nervios  de  es- 
te órgano  , han  hecho  ver  que  el  cora- 
zón ha  continuado  sus  movimientos,  y 
Ja  circulación  ha  seguido  poralgun  tiem- 
po después  que  los  nervios  respirato- 
rios involuntarios  han  suspendido  sus 
funciones.  Es  , pues  , cierto  que  los  pul- 
mones pueden  hallarse  en  un  estado  de 
colapso,  ó la  circulación  suspendida, 
aun  cuando  el  acto  esterior  de  la  respi- 
ración, la  elevación  y contracción  del 
toraz  continúe  como  de  costumbre. 
No  hay  duda  ninguna  que  esto  sucede  en 
el  cólera.  Pero  lo  que  es  menester  averi- 
guar es  si  este  efecto  procede  de  causas 
primarias  ó secundarias,  ó si  se  debe  á la 
acción  directa  del  veneno  sobre  estos  ór- 
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ganos,  ó ala  estagnación  de  la  masa  cir- 
cnlatoria,  producida  por  los  efectos  de- 
letéreos del  mismo  agente  sobre  todos 
los  nervios  del  gran  simpático.  > 

Sin  que  desee  en  manera  alguna  disr 
luinuir  este  efecto  general,  que  ha  sido 
completamente  examinado  en  una  me- 
moria anterior  á esta,  quiero  solamen- 
te hacer  ver,  que  habiendo  ciertas  cau- 
sas contribuido  á que  el  veneno  pro- 
ductor de  esta  enfermedad  se  haya  acu- 
mulado en  mayor  proporción  en  im 
punto  particular  del  sistema  circulato- 
rio que  el  de  otras , se  ve  también  á 
mas  del  efecto  general , otro  local  pror 
ducido  por  la  acción  directa  del  veneno 
sobre  los  nervios  de  los  órganos  pul- 
monales.  De  esto  se  tendrá  aun  mas 
evidencia,  si  se  concede  que  la  falta  del 
pulso  no  es  debida  solamente  á la  in- 
fluencia deprimente  del  veneno  sobre 
los  filetes  nerviosos  diseminados  en  el 
corazón  y en  las  arterias.  Que  este  ór- 
gano late  á menudo  distinta  y regular- 
mente, aunque  con  lentitud  y debili- 
dad, aun  en  los  casos  mas  graves  y pro- 
longados, es  indisputable,  y esta  cir- 
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cunstancia  fue  particularraente  obser- 
vada en  la  Irrupción  del  mal  en  Ma- 
drid, cuando  no  solo  la  pulsación  del 
corazón  se  percibía  perfectamente  en 
el  período  del  colapso,  sino  que  la  pal- 
pitación de  este  órgano  y la  estraña 
pulsación  de  la  aorta  abdominal  fueron 
marcadas  por  los  observadores  de  la 
enfermedad  en  aquella  capital  , como 
uno  de  los  signos  patognomónicos  del 
cólera.  Aplicando  al  pecho  el  oido  ó el 
estethóscopo  muchas  veces  he  quedado 
convencido  de  que  el  corazón  latia  dis- 
tinta, pero  lentamente,  mucho  después 
de  la  desaparición  del  pulso  en  la  ar- 
teria radial.  Parece  por  lo  tanto  que  la 
detención  de  la  circulación  no  debe 
atribuirse  solamente  á los  efectos  para- 
lizadores del  veneno  sobre  los  nervios 
del  corazón  , ni  tampoco  se  puede  su- 

f)oner  que  este  fenómeno  es  efecto  de 
a inspisacion  ó condensación  de  la  san- 
gre impropia  para  la  circulación  pul- 
monal,  por  la  pérdida  anterior  de  su 
parte  serosa , por  cuanto  la  cesación 
del  pulso  y la  detención  de  la  circula- 
ción se  observan  á menudo  en  casos  de 
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repentino  colapso  y antes  que  ocurran 
evacuaciones  serosas  ó de  otra  especie. 

En  una  memoria  anterior  á esta  he- 
mos tratado  de  hacer  ver  que  el  veneno 
del  cólera  obra  sobre  los  nervios  del 
gran  simpático ; y como  ahora  nos  he- 
mos empeñado  en  probar  que  esta  ma- 
teria morbosa  está  situada  en  los  órga- 
nos pulmonales  durante  el  período  del 
colapso,  en  los  cuales,  ademas  del  gran' 


simpático,  se  encuentran  también  ra- 


mificaciones de  un  nervio  cerebral,  es 


de  mucho  interes  el  averiguar  si  esta 


circunstancia  puede  influir  de  algún 
modo  en  hacer  que  el  ataque  sea  mas 
grave  ó mas  funesto.  Que  ejerce  real- 
mente alguna  influencia,  puede  presu- 
mirse por  lo  que  sucede  cuando  los 
pulmones  están  privados  de  la  energía 
nerviosa,  procedente  de  este  origen, 
después  de  haber  dividido  los  troncos 
de  estos  nervios. 

La  división  del  octavo  par,  respec- 
to del  cual  se  han  hecho  muchas  ob- 
servaciones en  estos  últimos  tiempos 
por  varios  fisiólogos,  y mas  particular- 
mente por  Mr.  Wilson  Philips,  produ- 
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ce  dos  distintos  y diversos  efectos , el 
uno  en  la  laringe  y el  otro  en  los  pul- 
mones. El  primero  consiste  en  que  la 
abertura  de  la  glotis  adquiere  un  diá- 
metro tan  angosto,  que  á menudo  so- 
breviene inmediatamente  la  muerte., 
Esto  procede,  según  ha  manifestado 
Magendie,  de  que  la  sección  del  nervio 
se  hizo  debajo  del  origen  de  las  ramifi- 
caciones que  van  á distribuirse  en  los 
músculos  constrictores , y encima  del 
nacimiento  de  los  ramitos  que  van  á 
diseminarse  en  los  dilatadores ; y en 
consecuencia  de  esto,  estos  últimos  caen 
én  una  parálisis,  mientras  que  los  pri- 
meros conservan  su  fuerza  contráctil^ 
de  todo  lo  cual  procede  la  constricción 
de  la  glotis.  Sin  embargo,  cuando  lá 
muerte  no  viene  como  resultado  inme- 
diato de  la  Operación,  el  animal  puede 
vivir  cuatro  ó cinco  dias,  pero  nunca 
mas  allá  de  este  período , durante  el 
cual  se  observan  otros  fenómenos  rela- 
tivos á los  órganos  pulmonales.  La  res- 
piración se  afecta  mas  y mas  según  el 
tiempo  (jue  ha  transcurrido  desde  que 
se  sujeto  el  animal  al  esperimento  3 la 
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inspiración  se  ejecuta  con  dificultad  y 
solo  por  medio  de  esfuerzos  estraordi- 
narios , al  paso  que  la  espiración  es 
pronta  y convulsiva.  La  sangre  arterial 
pierde  guadualniente  su  color  rutilan- 
te, que  va  haciéndose  mas  oscuro  hasta 
llegar  á parecerse  á la  sangre  ven  osa 
quedando  las  mismas  arterias , seguii 
se  ha  observado,  casi  ó enteramente 
vacias.  El  animal  consume  cada  vez  me- 
nos oxigeno;  no  sale  de  los  pulmones 
la  acostumbrada  cantidad  de  ácido  car-> 
bonico;  el  calor  animal  no  se  desen-i 
vuelve;  la  temperatura  del  cuerpo  ba- 
ja mas  y mas,  y la  muerte  viene  á dar 
fin  a esta  escena.  La  inspección  anató- 
mica descubre  las  arterias  pulmonales 
dilatadas  por  la  gran  cantidad  de  san- 
gre espesa  y negra  que  contienen  , y 
otros  señales  de  estancación  de  la  cir- 
culación en  los  vasos  capilares  de  los. 
pulmones,  a cuyo  efecto  puede  tal  vez 
atribuirse  la  congestión  venosa  y la  va- 
ciedad de  los  troncos  arteriales. 

V Como  mi  intención  no  es  entrar  cil- 
la cuestión  concerniente  á la  causa  in-- 
mediata  de  la  muerte,  punto  que  to- 
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davía  no  está  decidido,  me  contentare 
con  llamar  la  atención  á la  semejanza 
entre  los  efectos  producidos  por  esta 
Operación  y los  fenómenos  que  presen- 
ta el  colapso  del  cólera.  Como  la  falta 
de  energía  nerviosa  , quedando  inter- 
ceptada su  renovación  , parece  tener 
tanta  influencia  sobre  las  funciones  pul- 
monales , solo  debemos  tener  por  sen- 
tado que  el  veneno  colérico  está  con- 
tenido en  estos  órganos  durante  el  pe- 
ríodo del  colapso,  para  dar  razón  de 
muchos  de  los  síntomas  presentes  en- 
tonces, como  también  de  la  diferencia 
marcada  antes  en  los  órganos  arriba 
dichos,  y en  otros  provistos  de  rami- 
ficaciones del  sistema  ganglionario  ó 
del  gran  simpático.  En  prueba  de  que 
los  nervios  cerebrales  no  son  insensi- 
bles á la  acción  deletérea  de  este  vene- 
no, vemos  el  estupor,  la  insensibidad 
y otras  señales  de  desórden  cerebral 
durante  la  fiebre  consecutiva,  porque 
aunque  en  los  períodos  anteriores  el 
entendimiento  se  conserva  libre  y sano, 
y el  cerebro  en  su  estado  normal,  de- 
bemos atribuir  enteramente  esta  cir- 
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ciinstsncid  si  sitio  y no  á la  naturale- 
za de  este  agente  morbífico.  Si  nos  fal- 
tase esta  prueba  bailaríamos  otra  de  la 
verdad  de  la  teoría  propuesta  respecto 
del  curso  del  veneno  en  el  cuerpo,  y 
del  punto  en  donde  está  situado’ en 
los  diferentes  períodos  de  la  enferme- 
dad de  que  se  trata. 

Como  la  forma  común  de  las  fiebres 
intei miten tes  parecía,  por  las  razones 
arriba  indicadas , la  mas  conveniente 
para  probar  el  remedio  á que  hemos  re- 
currido, y como  las  deducciones  han 
sido  principalmente  sacadas  del  resul- 
tado de  estas  pruebas,  no  hemos  hecho 
alusión  á otras  diferentes  formas  de  la 
misma  enfermedad.  Sin  embargo  no  se- 
rá fuera  del  caso  considerar  ahora  la  que 
lleva  el  nombre  de  terciana  maligna, 
en  la  cual  no  solamente  se  observan  tam- 
bién todos  los  síntomas  que  acompañan 
la  forma  mas  benigna,  sino  que  apare- 
cen otros  fenómenos  no  vistos  en  ata- 
ques ordinarios.  No  solo  vemos  en  ta- 
les casos  sobrevenir  vómitos  y diarrea, 
SI  que  también  un  estado  de  asfixia’ 
que  presenta  los  mismos  síntomas  y los 
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colapso  en  el  cólera,  y que  como  él  no 
dura  un  cierto  espacio  de  tiempo,  sino 
que  se  prolonga  sin  regla  fija. 

En  la  forma  ordinaria  de  la  calen- 
tura intermitente,  la  circulación  de  la 
sangre  no  sufre  una  completa  deten- 
ción , como  sucede  en  los  casos  mas, 
graves  de  la  misma  enfermedad.  Por 
lo  que  necesariamente  debe  verificarse 
en  esta  enfermedad,  como  en  el  cólera, 
una  estagnación  de  sangre  en  el  sistema 
venoso  y una  plétora  de  las  venas  abdo- 
minales, las  cuales,  á consecuencia  de 
estar  desprovistas  de  válvulas,  reciben 
una  cantidad  de  Huido  mayor  que  la 
que  comunmente  reciben  en  estado  de 
salud.  Si  añadimos  á esto  la  diminución 
juayor  y general  de  la  energía  nerviosa 
del  gran  simpático,  y la  consiguiente 
debilidad  y falta  de  tono  ó contracti- 
lidad en  las  boquitas  de  los  exhalantes, 
podemos  dar  razón  de  la  aparición  de 
vómitos  y diarrea  en  los  casos  mas  gra- 
ves y de  su  ausencia  en  otros  mas  benig- 
nos. Pero  no  podemos  atribuir  los  vó- 
mitos y cursos  que  ocurren  en  estos 
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casos  malignos,  enteramente  á la  es- 
tagnación de  la  sangre  y al  efecto  del 
veneno  sobre  el  sistema  nervioso  en  ge- 
neral, por  cuanto  en  estas  enfermeda- 
des , asi  como  en  el  cólera , hemos  pre- 
senciado algunos  casos,  en  Jos  cuaies  la 
circulación  estaba  del  todo  detenida,  y 
por  el  mas  largo  espacio  de  tiempo  po- 
sible , y suspendidas  todas  las  funciones 
que  dependen  inmediatamente  de  la  in- 
fluencia de  aquel  sistema  de  nervios, 
sin  producir  tales  resultados.  Debemos 
por  lo  tanto  buscar  en  las  causas  loca- 
les como  en  las  generales  la  esplicacion 
de  este  fenómeno.  Ahora,  pues,  es  evi- 
dente, que  si  el  veneno  productor  de 
estas  enfermedades  pasa  al  sistema  arte- 
rial tan  pronto  como  se  ha  introducido 
en  el  cuerpo,  y de  alli  á las  estremida- 
des  venosas,  una  porción  de  la  misma 
materia  debe  atravesar  las  arterias  y ve- 
nas del  canal  intestinal,  lo  mismo  que 
las  de  otras  partes  de  nuestra  máquina. 
Como  todas  estas  venas  terminan  en  la 
vena  porta , la  que  dividiéndose  en 
numerosos  ramitos  se  distribuye  en  la 
sustancia  del  hígado,  para  usos  que  to 
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davía  no  están  claros  ni  bien  definidos, 
nos  será  permitido  el  aventurar  la  con- 
getura  de  que  estas  evacuaciones  son 
en  parte  debidas  á la  acción  del  veneno 
sobre  este  órgano.  Y como  en  las  ter- 
cianas malignas  debe  haberse  acumula- 
do en  el  sistema  una  cantidad  mayor 
del  veneno  para  producir  la  enferme- 
dad acompañada  de  este  carácter  grave, 
por  paridad  de  raciocinio  una  propor- 
ción mayor  debe  existir,  ó pasar  por  los 
vasos  abdominales  y por  el  hígado,  á 
la  cual  pueden  atribuirse  los  síntomas 
generalmente  observados  en  estos  ca- 
sos. Pero  como  vemos  algunas  veces 
que  aun  cuando  la  intensidad  y dura- 
ción del  período  inmediato  de  la  enfer- 
medad es  igual , un  enfermo  es  atacado 
con  vómitos  y otro  no,  la  cantidad  so- 
la, como  se  dijo  antes,  no  es  razón 
bastante  satisfactoria  para  que  sobre- 
vengan vómitos  y diarrea  en  tales  ca- 
sos. En  parte  debe  también  atribuirse 
á circunstancias  accidentales  ó idiosin- 
crasias individuales,  por  las  cuales  el 
veneno  es  determinado  con  mas  pronti- 
tud á un  órgano  que  á otro  en  diferen- 
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tes  individuos.  Mas  como  en  el  cólera 
epidémico  la  diarrea  precursora  es  casi 
siempre  compañera  invariable  de  la 
epidemia,  al  menos  en  ciertas  latitudes; 
debemos  considerar  que  el  veneno  del 
cólera  ejerce  un  efecto  específico  mayor 
sobre  el  canal  intestinal,  que  el  veneno 
productor  de  las  intermitentes;  por- 
que aunque  en  estas  diversas  enferme- 
dades observamos  identidad  de  efectos, 
no  podemos  pensar  que  sean  produci- 
dos por  las  mismas  causas,  sino  por 
otras  diferentes.  A mas  de  esto,  como 
sabemos  que  el  clima  y la  temperatura 
influyen  tanto  en  la  producción  de  la 
diarrea  precursora  , debemos  inferir  que 
un  cierto  grado  de  frió  es  necesario  para 
hacer  pasar  el  veneno  de  los  vasos  del 
esterior  á los  de  los  órganos  interiores 
en  cantidad  suficiente  para  producir 
efectos  específicos;  porque,  aunque  es 
el  precursor  mas  común  y casi  el  mas 
invariable  de  la  enfermedad  en  las  re- 
giones templadas,  falta  generalmente 
en  los  climas  comprendidos  entre  los 
Trópicos. 
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Para  añadir  otro  eslabón  á la  cade- 
na de  evidencias  respecto  á la  semejan- 
za de  Jos  fenómenos  morbosos  observa- 
dos en  estas  dos  enfermedades,  tan  so- 
lo es  necesario  decir  que  en  estos  casos 
malignos  la  intensidad  del  período  del 
Irio  es  mucho  mayor,  y su  duración 
mucho  mas  larga  ; al  paso  que  ademas 
de  los  síntomas  usuales  se  presentan 
también  otros  que  son  peculiares  y ca- 
lacíerísticos  del  período  del  colapso  en 
el  colera.  Después  de  un  cierto  tiempo 
cae  el  enfermo  en  una  frialdad  marmó- 
rea; no  se  siente  el  pulso;  la  respira- 
ción es  veloz,  y al  parecer  se  ejecuta 
con  dificultad ; la  voz  es  débil , ronca  y 
con  chillido;  los  ojos  hundidos  en  sus 
órbitas;  el  rostro  adquiere  un  color 
aplomado;  el  de  las  estreñí idades  es  lí- 
vido, y la  secreción  de  la  orina  está 
del  todo  suspendida. 

Para  completar  esta  pintura  y ha- 
cer perfecta  la  comparación,  la  inteli- 
gencia, durante  este  tiempo,  no  está 
afectada,  y las  fuerzas  del  enfermo  son 
.suficientes  para  que  si  quiere  saltar  de 
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Iii  cama,  usando  las  palabras  de  Fran- 
cisco Torti , pueda  hacerlo  sin  incomo- 
tlidad. 

Antes  de  concluir  estas  observacio- 
nes, no  será  fuera  del  caso  considerar  la 
sola  diferencia  que  existe  entre  los  fe- 
nómenos presentados  en  tiempos  di- 
versos por  enfermos  que  padecen  es- 
tas respectivas  enfermedades.  Aludimos 
ahora  á la  repetición  regular  del  pa- 
roxismo en  las  fiebres  intermitentes. 
Es  probable  que  esta  diferencia  dimane 
de  causas  mecánicas  y de  la  naturaleza  ó 
composición  de  los  dos  venenos,  por  lo 
que  toca  á su  gravedad  específica  ó visco- 
sidad, la  cual  habilita  al  uno  para  pasar 
por  los  mas  delicados  vasitos  capilares 
del  pulmón  á la  piel  con  mayor  facili- 
dad que  al  otro.  Varios  esperimentos 
interesantes  nos  han  hecho  venir  en  co- 
nocimiento de  que  sustancias  de  gran 
viscosidad  no  pueden  pasar  por  los  ca- 
pilares de  los  pulmones,  sino  que,  de- 
tenitíndose  en  este  sistema,  no  solamen- 
te determinan  la  suspensión  de  la  cir- 
culación, sí  que  también  la  muerte  del 
individuo  (nota  i O bien  puede  de- 


pender  esta  diferencia  de  la  mayor  ac- 
ción del  veneno  colérico  sobre  el  siste- 
ma nervioso , y de  la  diferencia  que  exis- 
e en  os  efectos  producidos:  porque 
como  la  duración  del  colapso  y la  con- 
tinuacion  de  la  calentura  es  mas  consi- 
derable que  en  los  dos  períodos  seme- 
jantes de  las  intermitentes,  la  estagna- 
ción de  la  sangre  y la  dilatación  de  los 
capilares  debe  ser  también  mayor.  Cual- 
quiera que  sea,  pues,  la  causa  inmedia- 
ta de  esto,  ya  sea  vital , ya  sea  mecáni- 
ca, la  consecuencia  parece  ser,  que  an- 
tes que  este  efecto  pueda  remediarse, 
la  causa  debe  ser  apartada,  ó el  vene- 
no desalojado  del  cuerpo  antes  que  apa- 
rezca cambio  alguno  favorable.  Es  muy 
probable  por  lo  tanto  que  en  el  resta- 
blecimiento de  la  salud,  el  veneno,  ó á 
lo  menos  una  gran  parte  de  él,  sea  espe- 
lido  por  el  arte  6 por  los  esfuerzos  de 
la  naturaleza  del  sitio  que  ocupaba,  y 
que  no  pase  adelante  con  la  masa  circu- 
latoria , como  se  ha  querido  probar  que 
sucede  en  las  fiebres  intermitentes  co- 
munes. Para  hacer  ver  cuanto  se  debe 
al  electo  producido  ( nota  2.*)  en  los  va- 


sos  que  le  contienen,  por  la  diferencia 
en  la  intensidad  ó actividad  del  vene- 
no, añadiremos  solamente,  que  en  los 
casos  mas  graves  de  tercianas  malignas, 
en  los  cuales  se  halla  el  enfermo  en  un 
estado  de  colapso  parecido  al  del  cólera, 
el  restablecimiento  de  la  salud  se  verifica 
á menudo  sin  que  aparezca  el  período  in- 
mediato, ni  menos  el  próximo  paroxis- 
mo; y esto  sucede  también  aun  en  los 
casos  en  los  que  han  sido  administra- 
das solamente  algunas  dracmas  dequina, 
y que  nos  consta  no  ser  suficientes  pa- 
ra cortar  los  paroxismos,  aun  en  la  for- 
ma mas  benigna  de  esta  enfermedad.  Es- 
te hecho  singular  no  deja  de  ser  intere- 
sante , y suministra  otra  prueba  de  que 
la  acción  de  estos  dos  venenos  es  la  mis- 
ma en  la  economía  animal,  y que  la  di- 
ferencia que  se  observa  es  solamente 
una  diferencia  de  grado,  al  paso  que 
las  variedades  que  aparecen  en  diferen- 
tes individuos  deben  atribuirse  á cir- 
cunstancias accidentales,  á particula- 
res idionsincrasias , ó á la  mayor  ó me- 
nor concentración  y íucrza  del  agente 
morbífico. 
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Al  concluir  estas  observaciones  re- 
lativas á la  fisiología  del  cólera  y de  las 
fiebres  intermitentes,  es  preciso  admi- 
tir, que  asi  como  los  efectos  que  se  no- 
tan en  ambos  casos  son  semejantes,  la 
causa  de  la  acción  morbosa  que  los  pro- 
duce en  la  economía  ^inial  será  tam- 
bién la  misma.  Concedido  esto,  pode- 
mos entonces  sacar  las  siguientes  con- 
clusiones ; 

1. '  Que  ambas  enfermedades  son 
producidas  por  la  introducción  de  un 
veneno  en  el  sistema  animal. 

2. “  Que  el  veneno  en  cuestión  exis- 
tía previamente  en  la  atmósfera,  y en- 
tró en  los  pulmones  mezclado  con  el 
aire  que  inspiramos. 

En  cuanto  ála  primera  proposición, 
sin  pararnos  en  el  hecho  de  que  varias 
sustancias  venenosas  introducidas  en  el 
cuerpo  humano  dan  origen  á efectos 
exactamente  semejantes  á los  que  ob- 
servamos en  el  cólera  epidémico  , al  me- 
nos en  sus  dos  primeros  períodos,  po- 
demos ahora  apoyar  la  prueba  de  este 
axioma  en  el  hecho  sencillo  de  que,  co- 
mo la  CMjfermcdad  llamada  liebre  Ínter- 


iilitentej  es  uníversalmente  conocida,  y 
convienen  todos  en  que  la  produce  la 
introducción  de  una  sustancia  estraña 
en  la  economía , y como  los  mismos  fe- 
nómenos morbosos  se  observan  en  el 
cólera-asfixia  , no  es  sino  muy  lógico  el 
inferir  que  la  causa  inmediata  es  tam- 
bién la  misma,  á saber:  la  presencia  de 
de  una  sustancia  venenosa  y estraña. 
No  es  necesario  para  probar  la  verdad 
de  esta  proposición,  que  esta  sustancia 
sea  precisamente  la  misma,  sino  que 
basta  que  posea  propiedades  semejan- 
tes, ó la  misma  acción  específica  cuando 
se  introduce  en  la  economía.  Que  va- 
rias sustancias  muy  diferentes  en  com- 
posición y naturaleza  obran  de  un  mis- 
mo modo  cuando  han  sido  introducidas 
en  la  economía  , es  un  hecho  bien  sabi- 
do de  todos,  por  cuanto  esta  ley  es  la 
que  ha  promovido  la  clasificación  de  ve- 
nenos y medicinas,  y en  la  que  obser- 
vamos que  muchas  de  estas  sustancias 
pertenecen  al  reino  animal  y otras  al 
vegetal;  pero  que  están  colocadas  jun- 
tas en  la  misma  clase,  por  razón  de  esta 
especie  de  afinidad. 


Si  advertimos  qae  estas  dos  enfer- 
medades reconocen  por  causa  la  acción 
de  un  veneno  en  el  sistema,  habiendo 
procurado  manifestar  que  esta  materia 
morbosa  produce  en  ambos  casos  la  mis- 
ma revolución  en  la  masa  circulatoria, 
y no  conociendo  ninguna  otra  via  por 
donde  introducirse,  escepto  la  tráquea, 
podemos  concluir  que  el  veneno  del 
cólera,  como  el  denominado  malaria^ 
existe  en  la  atmósfera  y entre  en  el  sis- 
tema diluido  en  el  aire  que  inspiramos. 

Con  respecto  á los  malaria  , parece 
del  todo  inútil  producir  argumentos 
para  probar  este  punto,  porque  las  le- 
yes que  presiden  la  generación  y di- 
lusion  de  este  veneno  en  la  atmósfera, 
son  tan  sabidas  y tan  fáciles  de  enten- 
der, como  cualquiera  délos  ramos  de  las 
ciencias  ocultas.  Conocemos  las  circuns- 
tancias que  favorecen,  y también  las 
causas  que  retardan  la  difusión  de  este 
veneno  en  el  aire  que  le  rodea.  INo  so- 
lamente conocemos  esto,  sino  que  po- 
demos también  en  algunos  casos  inipe- 
«lir  el  que  el  veneno  se  eleve  de  la  su- 
peilicie,  en  la  cual  se  ha  formado,  co- 
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mo  se  ha  practicado  con  buen  éxito  en 
Demerara,  inundando  ciertos  territo- 
rios j y haciendo  por  este  medio  no  so- 
lo habitable,  sino  también  sano , uno 
de  los  mas  pestíferos  terrenos  de  las 
Ind  ias  occidentales. 

Estamos  también  autorizados  para 
creer  que  en  el  cólera  el  aire  es  el  ve- 
hículo que  introduce  el  veneno  en  el 
sistema.  Los  desórdenes  atmosféricos, 
tan  comunmente  observados  mientras 
prevalece  esta  enfermedad,  nos  conducen 
á creerlo  asi;  porque  aunque  estos  cam- 
bios ó variaciones  atmosféricas  no  son 
siempre  las  mismas,  sino  diferentes  en 
diversos  lugares,  y nos  impiden  por  es- 
to mismo  el  considerarlos  como  la  cau- 
sa , manifiestan  sin  embargo  que  el  es- 
tado eléctrico  de  la  atmósfera  es  influi- 
do por  la  misma  causa  que  engendra  el 
veneno  productor  de  la  enfermedad. 
En  la  India,  en  donde  se  observa  siem- 
pre una  sucesión  no  interrumpida  de 
tiempo  sereno  y hermoso  durante  una 
gran  parte  del  año,  y en  donde  la  at- 
mósfera se  presenta  tan  clara,  que  por 
muchos  meses  no  se  ve  una  nube,  estos 
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cambios  y vicisitudes  fueron  mas  nota- 
bles y mas  particularmente  observados; 
de  aqui  la  opinión  unánime  de  los  me'- 
dicos  de  aquel  pais,  que  la  causa  era  at- 
mosférica. 

Si  damos  por  supuesto  que  el  vene- 
no existe  en  la  atmósfera,  y que  entra 
en  los  pulmones  con  el  aire  que  inspi- 
ramos, entonces  nos  veremos  obligados 
á inferir  que  pasa  á la  masa  circulato- 
ria antes  que  produzca  ningún  efecto 
específico.  Pero  la  cuestión  principal 
es  en  dónde  reside  el  veneno  durante 
los  diferentes  períodos  de  la  enferme- 
dad, y mas  particularmente  en  el  pe- 
ríodo del  colapso.  Se  ha  procurado  pro- 
bar que  habiendo  esta  materia  estraña 
entrado  en  los  ramos  arteriales , sigue 
adelante  hasta  la  porción  venosa  del 
mismo  sistema  circulatorio,  en  donde 
se  acumula,  hasta  que  por  su  concentra- 
ción produce  ciertos  efectos  específicos, 
ó el  período  mas  grave  de  la  enferme- 
dad. Poca  duda  puede  quedar  de  que  se 
verifique  casi  invariablemente  esta  acu- 
mulación , como  nos  lo  enseña  la  cir- 
cunstancia de  haber  sido  el  cólera  pre- 


cedido  siempre  por  una  forma  mas  be- 
nigna de  la  misma  enfermedad,  dando 
origen  á ciertos  síntomas  y anomalías, 
cuyo  conjunto  es  lo  que  se  ha  llamado 
colerina.  También  se  han  producido, 
argumentos  para  probar  que  durante 
el  mas  grave  y mas  peligroso  período, 
del  cólera,  el  agente  morbífico  produc- 
tor de  estos  efectos  se  concentra  en  loa 
órganos  pulmonales  , á cuya  presencia 
en  dicho  sitio  pueden  atribuirse  los  maa 
de  los  síntomas  que  entónces  se  ob- 
servan. 

En  un  escrito  anteriormente  publi- 
cado, hemos  manifestado  que  la  causa 
de  la  muerte  en  los  casos  de  colapso, 
en  los  cuales  el  ácido  carbónico  no  ha 
producido  efecto  alguno , debia  atri- 
buirse mas  bien  á la  aniquilación  de  la 
energía  nerviosa,  que  á la  noneutrali- 
zacion  del  veneno.  Pero  después  que 
principié  á administrar  el  sulfato  de 
zinc,  a mas  del  ácido  carbónico,  y sub- 
siguiente al  uso  de  este  , me  ha  pareci- 
do que  no  es  siempre  posible  el  neutra- 
lizar el  veneno  en  este  período  de  la 
enfermedad.  En  un  caso  de  colapso  con- 
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firmado,  en  el  que  el  gas  ácido  carbónico 
fue  administrado  por  espacio  de  tres  ó 
cuatro  horas  en  cantidad  suficiente  pol- 
lo común,  para  detener  los  progresos 
del  mal  en  el  principio  del  colapso,  no 
se  esperimentó  ningún  buen  resultado. 
Se  acudió  entonces  al  sulfato  de  zinc, 
que  produjo  el  efecto  de  restablecer, 
después  de  un  corto  espacio  de  tiem- 
po, la  pulsación  de  la  arteria  radial,  y 
de  elevar  algún  tanto  la  temperatura 
esterior  del  cuerpo.  Pero  esta  perspec- 
tiva halagüeña  fue  de  corta  duración; 
el  pulso  desapareció  otra  vez  de  la  mu- 
ñeca, aunque  se  percibía  en  las  caróti- 
das , y volvieron  todos  los  síntomas  ma- 
los y peligrosos.  Segunda  vez  fue  admi- 
nistrado el  zinc  en  dósis  mayores,  y se 
continuó  por  mas  largo  tiempo  su  ad- 
ministración ; pero  en  este  caso  el  pul- 
so no  se  percibía  tan  distintamente  co- 
mo antes,  al  paso  que  otros  diversos 
síntomas  que  marcaban  la  acción  del 
estimulante  sobre  el  sistema,  se  hicie- 
ron al  momento  perceptibles.  Las  ca- 
rótidas principiaron  á pulsar  distinta- 
mente, y aun  con  alguna  fuerza,  la  con- 


juntlva  apareció  encarnada  é inyectada, 
y la  acción  del  corazón  se  hizo  mayor 
délo  natural,  como  también  la  de  la 
aorta  abdominal  j al  paso  que  la  palpi- 
tación y sensación  de  opresión  me  in- 
dugeron  á suspender  la  continuación  de 
un  remedio  que  producía  resultados  tan 
incómodos,  sin  que  se  lograse  el  obje- 
to que  se  deseaba.  Me  convencí  enton- 
ces que  la  causa  de  esta  falta  debia  atri- 
buirse á la  acción  continuada  de  la  cau- 
sa original  que  habla  producido  el  co- 
lapso j y como  el  ácido  carbónico  habla 
sido  administrado  en  cantidades  consi- 
derables , y por  un  espacio  de  tiempo 
suficiente  para  neutralizar  el  veneno 
bajo  circunstancias  ordinarias  , pareció 
igualmente  claro  que  el  remedio,  cual- 
quiera que  fuese  la  causa  , no  pudo  lle- 
gar á la  materia  morbífica.  No  sabiendo 
si  esto  debia  atribuirse  á la  estagnación 
de  la  circulación  y á la  no-absorcioii 
del  remedio,  porque,  según  los  esperi- 
mentos  de  Magendie,  la  absorción  pa- 
rece estar  enteramente  suspendida  du- 
rante el  estado  pictórico  del  sistema 
venoso,  ó á la  circunstancia  de  la  situa- 
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eion  del  veneno  en  una  parte  déla  má- 
quina que  no  daba  entrada  al  antídoto 
cuando  lo  habían  ya  absorvido  las  ve- 
nas (i),  me  vi  inducido  á hacer  las  in- 
vestigaciones clínicas  3^a  detalladas  en 
las  fiebres  intermitentes.  Como  en  Ja 
forma  común  y benigna  de  la  enferme- 
dad la  circulación  no  está  en  todo  sino 
en  parte  suspendida,  y como  bajo  cual- 
quiera otro  aspecto  son  semejantes  am- 
bas enfermedades,  tanto  por  lo  que  to- 
ca á los  efectos  producidos  por  los  ve- 
nenos respectivos,  cpmo  por  lo  que  ha- 
ce relación  á la  acción  del  remedio,  pa- 
recía que  el  resultado  daría  campo  á un 
bello  criterio,  por  el  cual  pudiésemos 
juzgar  de  la  causa  que  destruía  esta  ac- 
ción en  el  colapso  del  cólera.  Los  ensa- 

1 Hablando  de  la  situación  del  veneno  y de  su  neutra- 
lizacion  en  el  sistema  venoso,  por  supuesto  doy  por  senta- 
do el  que  las  venas  absorveu.  Las  interesantes  y conclu- 
yentes investigaciones  de  Magendie  no  dejan  duda  alguna 
sobre  este  punto,  al  paso  que  la  teor/a  inventada  sobre 
esta  materia  por  este  célebre  fisiólogo  , ilustra  del  modo 
mas  claro  y eficaz  la  acción  del  remedio  en  cuejtion  , y la 
cansa  de  los  rápidos  efectos  vistos  tan  frecuentemente 
en  nn  tiempo  en  que  podemos  concluir  que  la  jirincipal 
porción  del  veneno  está  situado  en  el  centro  de  la  masa 
circulatoria  y en  los  troncos  venosos  mayores. 
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vos  y sus  resultados  han  sido  ya  deta- 
llados. Si  las  consecuencias  derivadas  de 
ellos  son  consideradas  suficientemente 
concluyentes  por  otros,  parece  que  re- 
quieran una  alteraciou  en  el  tratamien- 
to específico  del  cólera  epidémico  , al 
menos  en  aquel  período  de  la  enferme- 
dad que  llamamos  colapso  confirmado 
en  el  cual , como  admitimos  antes  , li 
administración  del  ácido  carbónico  so- 
lo no  es  suficiente  para  salvar  la  vida 
del  individuo. 

La  alteración  que  las  deducciones 
arriba  dichas  parecen  exigir  que  se  ha- 
ga en  el  tratamiento  del  cólera  epidé- 
mico , es  en  mi  opinión  la  siguiente. 
Viendo  que  en  el  colapso  confirmado 
del  colera , asi  como  en  lo  mas  avanzado 
del  periodo  del  frió  de  las  fiebres  inter- 
mitentes, el  ácido  carbónico  comun- 
mente no  produce  el  mismo  buen  efec- 
to que  en  los  períodos  anteriores,  y cre- 
yendo que  el  veneno  productor  de  esta 
enfermedad  está  situado  en  aquella  par- 
te de  los  capilares  del  pulmón  , por  la 
cual  entra  en  el  sistema  el  oxígeno  del 
aire  que  inspiramos,  es  mi  intención, 


y recomiendo  lo  mismo  á la  considera- 
ción de  aquellos  de  mis  comprofesores 
á cuyas  manos  llegue  este  escrito,  el 
probar  el  efecto  del  mismo  gas  introdu- 
cido por  la  tráquea.  El  mejor  modo  de 
verificar  esto  se  presentará  fácilmente 
al  entendimiento  de  todos  los  prácti- 
cos. Solamente  es  necesario  advertir 
que  como  este  gas,  cuando  es  introdu- 
cido en  el  sistema  arterial  en  cualquie- 
ra; cantidad,  obra  como  un  poderoso 
sedativo  , no  deberia  el  enfermo  inha^ 
lar  mas  del  que  parece  absolutamente 
necesario  para  neutralizar  el  veneno. 
Poco  parece  se  debe  temer  que  adminis- 
trado en  cantidades  moderadas  resulte 
ningún  perjuicio  de  esta  propiedad  del 
remedio , porque  generalmente  be  ob- 
servado en  casos  que  han  terminado 
bien,  después  de  la  administración  del 
gas  en  la  forma  usual , que  el  enfer- 
mo ha  caido  en  un  sueño  profundo  tan 
pronto  como  se  ha  manifestado  algún 
alivio.  Efectivamente,  siempre  he  con- 
siderado éste  como  un  síntoma  favora- 
ble , y rara  vez  me  be  equivocado  en  el 
pronóstico.  Ya  sea  que  consideremos- 
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rjue  este  fenómeno  es  producido  por  ia 
acción  directa  del  remedio  sobre  el  ce- 
rebro, habiendo  el  gas  entrado  en  el 
sistema  arterial  en  lugar  de  salir  otra 
vez  con  el  aire  que  espirarnos,  ya  sea 
que  este  efecto  sea  producido  por  me- 
dios indirectos , manifiesta  al  menos  que 
las  propiedades  sedativas  del  antídoto 
son  de  poca  ó ninguna  importancia, 
mayormente  cuando  obra  neutralizan- 
do de  antemano  la  materia  moibífica, 
causa  de  todos  los  síntomas  peligrosos. 
Sin  embargo,  si  sucediera  que  introdu- 
cido de  este  modo  deprimiese  demasia- 
do las  fuerzas  vitales,  podrán  emplear- 
se los  estimulantes  y otros  medios  co- 
munmente en  uso  en  semejantes  ocasio- 
nes. ]N  i tampoco  se  debe  tratar  de  in- 
troducir el  gas  sin  estar  en  combinación 
con  dos  terceras  partes  ó mas  de  oxíge- 
no ó aire  atmosférico  , porque  es  sabido 
que  el  ácido  carbónico  no  puede  ser  ín- 
lialado  en  el  estado  puro,  pues  que  in- 
mediatamente produce  una  constric- 
ción espasmódica  de  la  epiglotis,  de 
modo  que  una  persona  que  muere  de 
resulUs  de  haberse  espiiesto  á los  vapo- 
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res  del  carbón  , no  perece  á consecuen- 
cia de  la  naturaleza  deletérea  de  este 
agente  químico  sobre  el  sistema  nervio- 
so, sino  por  hallarse  privada  de  la  can- 
tidad de  aire  vital  necesaria  y que  acos- 
tumbra recibir. 

Por  supuesto  debe  entenderse  que 
Ja  inhalación  del  gas  no  debe  hacer  ce- 
sar la  administración  de  este  remedio, 
según  el  método  ordinario  espresado. 
En  efecto,  pueden  muy  bien  darse  en 
todos  los  casos  dos  ó tres  dosis  por  la 
boca  antes  de  inten  tar  introducir  el  an- 
tídoto en  los  pulmones,  con  el  fin  de 
limpiar,  digámoslo  asi,  todos  los  con-i 
ductos  que  pasan  del  estómago  é intes- 
tinos á aquellos  órganos,  y que  puedan 
contener  alguna  materia  morbífica.  Esto 
será  aun  mas  necesario  si  existen  vó- 
mitos y diarrea  al  mismo  tiempo,  con 
el  objeto  de  detener  estos  desarreglos 
morbosos. 

Finalmente,  si  la  depresión  ante- 
rior y el  estado  de  colapso  continúan 
tlel  mismo  modo  después  déla  adminis- 
tración interior  del  ácido  carbónico  y 
de  la  inhalación  de  este  gas,  deberemos 
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emplear  los  mismos  medios  que  fueron 
ya  indicados  en  otro  escrito,  en  el  cual 
hemos  procurado  esplicar  la  causa  de 
esta  depresión. 

Antes  de  concluir  estas  observacio- 
nes, no  será  fuera  de  propósito  añadir 
algunas  mas  sobre  el  tratamiento  de  la 
calentura  consecutiva , habiéndose  omi- 
tido en  una  publicación  anterior,  por 
una  equivocación  al  tiempode  imprimir- 
la, un  capítulo  que  trataba  de  esta  mate- 
ria. Sin  embargo,  como  el  tratamiento  de 
esta  calentura  en  nada  se  diferencia  del 
de  otras  producidas  por  otras  causas, 
escepto  que  este  período  de  la  enferme- 
dad no  es  mas  que  un  efecto  de  la  mis- 
ma causa  que  produce  los  fenómenos 
de  los  otros  pei  íodos  , si  tenemos  un 
antídoto  contra  la  enfermedad,  como 
confio  que  ha  quedado  ya  satisfactoria- 
mente probado,  tanto  por  la  esperiencia 
de  otros  como  por  la  mia  propia  , este 
agente  no  deberla  echarse  en  olvido 
cuando  se  trate  délos  medios  curativos 
que  se  emplean  en  esta  ocasión.  Habien- 
do siempre  observado  que  aun  en  In- 
glaterra , en  donde  la  calentura  conse- 
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ciitiva  es  mucho  mas  común  v mas  gra- 
ve de  lo  que  ha  sido  en  este  u otros  cli- 
mas mas  calientes,  la  previa  adminis- 
tración del  ácido  carbónico  hacia  que 
este  período  déla  enfermedad  fuese  mas 
ligero  y mas  fácil  de  curación  , me  he 
contentado  bajo  tales  circunstancias 
con  la  administración  del  bicarbonato 
de  sosa  ó de  potasa,  en  estado  de  eferves- 
cencia, cada  tres  ó cuatro  horas  junto 
con  los  acostumbrados  diaforéticos,  pur- 
gantes, etc. , etc.  En  este  período  la  be- 
bida efervescente  podrá  hacerse  con  el 
subcarbonato  de  amoniaco;  la  sustitu- 
ción de  cuya  sal  por  la  de  sosa  trae  con- 
sigo esta  ventaja:  un  citrato  ó tartrato 
de  amoniaco,  que  es  un  diaforético  es- 
celente,  se  forma  al  mismo  tiempo  que 
el  acido  carbónico  abandona  su  combi- 
nación, y se  desprende  de  la  base  con  la 
cual  formaba  antes  el  carbonato  de 
amoniaco. 

En  casos  graves  la  inhalación  del 
gas  seria  el  medio  mas  propio  que  se 
])odria  adoptar,  pues  que  casi  no  cabe 
d nda  en  ([ue  la  principal  parte  del  ve- 
neno está  situado  en  ios  vasos  capilares 


ele  la  piel,  y en  las  últimas  ramificacio- 
nes del  sistema  arterial  durante  este 
período  de  la  enfermedad. 

Finalmente,  solo  es  necesario  ad- 
vertir que  las  observaciones  hechas  en 
el  capítulo  relativo  al  tratamiento  con- 
secutivo, pueden  también  aplicarse  al 
período  de  la  calentura  , especialmente 
aquella  parte  que  dice  relación  al  resta- 
blecimiento de  las  secreciones  suspen- 
didas, y á la  exoneración  de  materiales 
escrementicios. 

NOTAS. 

Nota  i.“  Independientemente  de  va- 
rias sustancias  dotadas  de  gran  viscosi- 
dad , como  los  aceites  etc. , el  mismo  re- 
sultado pueden  producir  los  gases,  que 
con  dificultad  se  mezclan  con  la  sangre, 
ó que  con  la  misma  son  absorvidos  por 
el  agua.  Si  atribuimos  semejantes  pro- 
piedades al  veneno  productor  del  cóle- 
ra, y si  concedemos  que  una  parte  de 
este  veneno  pasa  desde  las  estremidades 
arteriales  á la  vena  porta,  y (jue  el  to- 
do ó casi  el  todo  pasa  por  el  ventrícuhj 
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derecho  del  corazón  , entonces  podre- 
mos esplica  no  solo  la  mayor  tenden- 
cia a la  diarrea , si  no  la  mayor  in- 
tensidad y mas  larga  duración  del  pe- 
ríodo del  colapso.  Las  mismas  observa- 
ciones pueden  servir  con  respecto  al 
período  de  la  calentura,  que  general- 
te  dura  hasta  la  convalecencia  del  en- 
fermo. Podemos  también  presumir  que 
el  veneno  del  cólera  encuentra  alguna 
dificultad  en  pasar  por  los  capilares  de 
la  piel,  cuando  observamos  la  aparición 
de  varias  erupciones  en  la  superficie  del 
cuerpo  durante  la  convalecencia  de 
ataques  graves  de  esta  enfermedad.  Tu- 
ve oportunidad  de  observar  este  fenó- 
meno, con  especialidad  en  el  hospital  de 
Sah  Pablo  de  Barcel  ona,  durante  mi  pri- 
mera visita  á aquel  establecimiento,  y 
en  el  cual  noté  que  casi  todos  los  enfer- 
mos que  convalecian  de  ataques  violen- 
tos de  la  enfermedad,  estaban  cubier- 
tos de  erupciones  densas  y elevadas.  No 
hay  duda  que  esto  se  debió  en  parte  al 
tratamiento  que  se  adoptó  alli,  como 
sangrías,  sanguijuelasy  sudoríficos,  mas 
j)arlicularinenle  la  ipecacuana  j reme- 
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dios  todos  que  favorecen  el  curso  del 
veneno  hácia  la  superficie,  y que  en 
manos  del  Doctor  Mananget  tuvieron 
mejores  resultados  que  los  que  general- 
mente se  obtienen  de  este  método,  á 
saber,  del  tratamiento  por  espulsion. 
Sin  embargo,  no  es  poco  singular  ni 
del  todo  destituido  de  importancia  el 
observar,  por  lo  que  toca  á la  propie- 
dad de  específico  de  que  goza  el  reme- 
dio, que  en  aquellos  casos  subsiguien- 
temente tratados  con  el  ácido  carbóni- 
co (y  hubo  muchos  enfermos  á los  cua- 
les se  les  dio  este  remedio  en  todos  los 
períodos  del  mal  ; pero  principalmente 
en  el  segundo  para  detener  los  vómi- 
tos, y en  el  principio  del  colapso,  en 
el  cual  los  remedios  usualmente  adopta- 
dos no  producían  ningún  efecto),  no 
fue  observado  el  mismo  fenómeno.  Al 
menos  no  recuerdo  ningún  caso  en  el 
cual  apareciese  la  erupción,  habiendo 
sido  administrado  el  ácido  carbónico  en 
cantidad  propia  y usual. 

2.*  Aunque  esta  parece  ser  la  re- 
gla general,  sin  embargo  hay  esccp- 
ciones  de  ella  como  de  cualquiera  otra. 
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Asi  es  que  mas  de  una  vez  he  visto  ca- 
sos en  los  que  después  de  haber  durado 
tres  ó cuatro  dias  el  período  de  la  ca- 
lentura , el  enfermo  ha  sido  repentina- 
mente atacado  con  síntomas  parecidos 
álos  del  colapso,  y ha  espirado  inmedia- 
tamente. Como  los  síntomas  de  la  ca- 
lent  ura  habian  cedido,  y no  podemos 
dar  razón  de  la  aparición  del  colapso 
bajo  otros  principios  , que  suponiendo 
que  la  materia  morbífica  ha  sido  trasla- 
dada de  la  piel  á los  pulmones  , siguien- 
do su  curso  con  la  masa  circulatoria  de 
la  misma  manei-a  que  suponemos  que 
esto  se  verifica  con  el  Veneno  productor 
de  1 as  intermitentes  , podemos  concluir 
de  aqui  que  en  ciertos  individuos,  y 
bajo  circunstancias  particulares,  el  ve- 
neno pasa  de  los  capilares  de  la  piel  al 
sistema  venoso,  lo  niismo  después  que 
antes  de  la  calentura. 

Esta  suposición  , á saber,  que  el  ve- 
neno del  cólera  no  pasa  prontamente 
por  los  capilares  de  diferentes  partes 
del  cuerpo,  no  deja  de  concordar  con 
la  conclusión  que  antes  dediigimos  de 
que  la  misma  materia  atraviesa  estos 
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mismos  vasos  en  su  primera  introduc- 
ción en  el  cuerpo.  La  variación  en  la 
cantidad  del  veneno  esplicará  sola  y 
plenamente  la  diferencia  bajo  estas  dos 
circunstancias,  por  cuanto  hemos  pre- 
sentado ciertos  hechos  para  probar  que 
la  acumulación  del  veneno  en  el  siste- 
ma se  hace  muy  despacio,  y por  consi- 
guiente debe  entrar  poco  á poco  y por 
grados.  Asi  es  que  las  mas  de  las  sustan- 
cias que,  introducidas  en  las  venas  con 
cierto  grado  de  fuerza  y en  cierta  can- 
tidad , producen  estagnación  de  la  cir- 
culación y consiguientemente  la  muer- 
te, si  son  introducidas  lentamente  y 
por  grados  , de  modo  que  haya  tiempo 
para  que  se  verifique  una  mezcla  mas 
íntima  entre  ellas  y la  sangre  , y se  evi- 
te el  que  el  todo  de  la  materia  morbífi- 
ca entre  en  los  capilares  de  los  pulmo- 
nes á un  mismo  tiempo,  no  producen 
efecto  alguno  perceptible  ni  acción  al- 
guna morbosa.  Aun  el  mismo  aire  at- 
mosférico, que  con  facilidad  se  une 
con  la  sangre  en  circunstancias  ordina- 
rias, cuando  es  introducido  de  repente 
y en  cantidad  considerable,  ocasiona 
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también  la  muerte  del  individuo.  Esto 
se  observa  con  frecuencia  en  el  hombre 
de  resultas  de  heridas  en  el  cuello  y di- 
visión de  las  venas  yugulares,  y en  el 
caballo,  después  de  practicada  la  san- 
gría en  el  mismo  sitio,  cuando  por  un 
vacío  momentáneo,  ó por  otra  causa 
cualquiera,  el  aire  esterior,  en  el  mo- 
mento de  la  inspiración,  entra  precipi- 
tadamente en  la  vena  y causa  una  muer- 
te repentina. 
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T-^engo  la  mayor  satisfacción  en  poder 
decir  , que  desde  que  salió  á luz  mi  obri- 
ta  sobre  el  cólera  , varias  personas  de- 
bieron considerar  su  contenido  bastan- 
te importante,  para  que  se  adelantasen 
á apoyar  el  testimonio  de  un  indivi- 
duo desconocido,  como  era  yo* 

Con  referencia  á una  observación 
publicada  en  el  Vapor,  relativa  á la 
eficacia  del  ácido  carbónico  en  cierto 
caso  de  cólera  , los  médicos  que  liabian 
asistido  al  enfermo,  los  Señores  Arde- 
vol,  Frau  y Sauch  , insertaron  en  el 
mismo  periódico  del  28  de  Octubre  de 
1834,  número  149,  su  contestación, 
concluyendo  con  estas  palabras : Este 
agente  químico  es  un  remedio  especí- 
fico para  la  curación  del  cólera  asiáti- 
co en  su  primero  j segundo  período^ 
manejado  por  manos  hábiles  y conduci- 


do  con  tino  médico.  Tenemos  la  satis- 
facción de  haber  salvado  con  este  agen- 
te químico  a docenas  de  indwiduos  que 
se  hallaban  alas  puertas  de  la  muerte. 

En  una  carta  escrita  por  el  Doctor 
Ardevol,  y publicada  en  el  periódico  de 
Barcelona,  titulado  el  Catalan  , núme- 
ro 44  ? fecha  de  i3  de  Noviembre  de 
1834,  dicho  Señor  ofrece  al  público  el 
siguiente  enérgico  testimonio  en  favor 
del  ácido  carbónico.  El  gas  ácido  car- 
bónico es  un  agente  químico  neutrali- 
zante' positivo  del  veneno  morbífico  del 
cólera.  Sus  efectos  ^ añade  dicho  señor 
jnas  adelante  y son  visibles  en  varios 
estados  del  primero^  segundo,  tercero 
j cuarto  de  sus  periodos.  En  el  de  diar- 
rea colérica  modifica  la  organización 
de  un  modo  sensible  , neutraliza  el  ve- 
neno, cambia  la  diarrea  con  la  naturale- 
za delfiujo , dando  vuelta  alas  secrecio- 
nes biliosas , cambiando  prontamente  la 
fisonomía  colérica  del  paciente , que  ad- 
quiere pronta  visualidad  normal.  Los 
efectos  de  esta  medicación  son  mas  visi- 
bles á la  entrada  del  periodo  álgido, 
cuando  comienza  la  cianosis,  j que  haya 
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alteración  y apagamiento  de  la  voz.  Esta 
metamorfosis  médica  se  hace  mas  'visi- 
ble en  aquel  caso  tan  desesperanzado, 
pues  que  el  práctico  ve  con  placer  los 
efectos  prontos  de  la  neutralización  del 
veneno,  por  la  disparicion  de  la  ansie- 
dad del  doliente,  por  el  recobro  de  la 
'VOZ,  animación  de  la  fisonomía , retor- 
no del  pulso,  despertamiento  relativo 
del  estado  de  inervación  ,y  finalmente 
ve  que  el  doliente  pasa  al  periodo  de 
reacción  con  franco  desenvolvimiento 
del  pulso,  afianzándose  con  esto  las  es- 
peranzas del  doliente  para  el  resta- 
blecimiento de  su  salud.  En  el  estado 
álgido,  de  cianosis , de  pérdida  del  pul- 
so, con  supresión  de  orina  y de  visi- 
ble inervación,  si  el  doliente  conser- 
va las  facultades  intelectuales,  sus  bue- 
nos efectos  son  también  visibles  para 
todo  aquel  que  tenga  vista  y que  quie- 
ra ver.  Y diré  finalmente  que  en  el  es- 
tado actual  de  nuestros  conocimientos , 
la  materia  médica  en  este  caso  no 
tiene  otro  agente  que  lo  pueda  reem- 
plazar. 

Este  documento  , que  aprecio  sobre- 
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manera,  por  considerarlo  el  testimonia 
moribundo  de  un  individuo  digno  del 
mayor  respeto,  y á quien  debí  su  apre- 
ciable cooperación  durante  mi  perma- 
nencia en  Barcelona,  no  dejará  de  ha- 
cer fuerza  en  el  ánimo  de  las  personas 
despreocupadas  ; y á fin  de  que  no  se  in- 
terpreten mal  mis  alabanzas  de  este  ma- 
logrado facultivo  , me  referiré  al  elo- 
gio que  hizo  de  él  poco  hace  la  Acade- 
mia de  Barcelona,  con  motivo  de  acor- 
darle una  medalla  de  oro  por  el  talen- 
to y Conocimientos  médicos  que  habia 
manifestado  en  un  manuscrito  suyo  so- 
bre la  fiebre  amarilla;  véase  el  diario 
de  Barcelona  del  3o  de  Marzo  de  i835,. 
número  8g. 

Pero  sobre  todo  , los  señores  facul- 
tativos de  Mataré  son  á quienes  mas 
debo  por  los  auxilios  que  han  prestado 
á la  buena  causa,  en  cuyo  adelantamien- 
to me  hallo  empeñado,  como  se  per- 
suadirá cualquiera  que  lea  uu  artícu- 
lo inserto  en  el  Boletín  de  Medicina 
de  Madrid  del  29  de  Enero  de  i835,. 
número  35  , sobre  la  eficacia  del  ácido 
carbónico.  Dicho  artículo , que  por  ser 
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muy  interesante,  y por  no  tenerlo  to- 
dos á la  mano,  me  parece  debo  insertar 
aqui,  dice  asi ; 

ESTRACTO  DEL  BOLETIN  DE  MEDICINA. 

»La aparición  continua  de  remedios 
especiales  para  combatir  los  efectos  de 
esta  enfermedad  desoladora,  y la  inefi- 
cacia , inutilidady  perjuicios  que  en  sus 
decantadas  virtudes  ha  encontrado  el 
médico  práctico,  en  el  momento  de  fiar- 
se de  los  desmesurados  elogios  con  que 
se  han  encarecido,  harán  quizá  mirar  á 
este  nuevo  agente  terapéutico  como  otro 
de  los  infinitos  anuncios  con  que  se  han 
adornado  las  esquinas,  se  han  llenado 
las  colanas  de  los  periódicos  políticos, 
y en  fin  se  ha  traficado  bárbaramente 
con  la  credulidad  é ignorancia  del  vul- 
go, siempre  fácil  y nunca  escarmenta- 
do. Penetrado  por  convencimiento  de 
la  necesidad  y obligación  que  tiene  el 
clínico  observador  é historiador  de  usar 
el  lenguaje  de  la  sinceridad  y de  la  fran- 
> impulsado  solo  del  deseo  de  ser 
útil  á la  humanidad  y á la  ciencia  , voy 
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á presentar  el  resultado  de  la  adminis- 
tración del  gas  ácido  carbónico  contra 
el  cólera  que  ha  reinado  en  esta  ciudad 
de  Mataró  desde  el  dia  8 de  Octubre  de 
1834  ) basta  el  12  de  Diciembre  del  mis- 
mo. En  los  primeros  dias  de  la  apari- 
ción de  la  enfermedad  se  trataron  to- 
dos los  individuos  con  el  método  total- 
mente antiflogístico.  El  haber  perecido 
tres  ó cuatro  personas  de  notabilidad 
que  se  sujetaron  á la  influencia  de  este 
tratamiento,  le  desacreditó  , é hizo  mi- 
rar á la  sangría  como  el  pasaporte  para 
el  otro  mundo.  A pesar  de  todo  , sea 
dicho  en  honor  de  la  verdad  , que  aun 
en  aquellos  dias  sacamos  poderoso  par- 
tido de  este  método;  de  suerte  que  po* 
dria  citar  dos  casos  apuradísimos,  en 
quienes  cada  evacuación  de  sangre  pa- 
recia  darles  nueva  vida.  A pesar  de  to- 
do, siendo  asi  que  los  médicos  de  esta 
ciudad  profesan  la  doctrina  razonada 
del  sistema  del  reformador  de  Val-de- 
grace  , nos  lamentábamos  mutuamente 
de  la  ineficacia  del  método  antiflogísti- 
co para  detener  la  diarrea  y ansiedad 
colérica  en  varios  casos,  cuando  le  ha- 
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biamos  visto  dos  meses  atras,  en  los  va- 
rios cólicos  que  dominaron,  producir 
tan  prontos  y seguros  resultados,  lo 
que  fue  causa  de  parecemos  entrever 
algo  mas  que  la  irritación  común  , en 
medio  de  los  síntomas  proteiformes 
de  semejante  dolencia.  Esta  sospecha 
filosófica,  y la  coetánea  aparición  de  un 
profesor  ingles  que  contaba  ventajas 
asombrosas  de  la  administración  del  gas 
ácido  carbónico  en  Barcelona  , nos  hi- 
zo poner  en  relación  con  este  sábio  , y 
habiéndonos  regalado  un  opúsculo  en 
que  presentaba  su  nuevo  método  , em- 
pezamos á ponerle  en  práctica  con  aque- 
lla reserva  que  la  crítica  y la  prudencia 
exigen  en  semejantes  casos.  Esto  se  ve- 
rificó en  el  período  de  incremento  j pe- 
ro ¿cual  fue  la  feliz  sorpresa  nuestra 
cuando  vimos  absolutamente  á todos 
los  enfermos  que  nos  llamaban  antes  de 
haberse  pronunciado  el  colapso  ó esta- 
do de  algidez,  cambiar  como  por  en- 
canto su  estado  patológico  bajo  la  in- 
mediata influencia  del  gas?  Estén  us- 
tedes ciertos  que  no  abulto  los  hechos; 
poro  es  necesario  haberlo  visto  para 
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creerlo,  lodos  los  profesores  nos  con- 
tábamos mutuamente  la  novedad  hala- 
güeña que  con  satisfacción  observába- 
mos en  los  enfermos;  de  manera  que 
llegamos  a pronosticar  con  todo  el  gra- 
do de  probabilidad  de  que  es  suscepti- 
ble la  medicina  racional,  que  el  enfer- 
mo que  tomaba  el  acido  carbónico  an- 
tes del  periodo  de  asfixia  , generalmen- 
te convalecía  pronto  y felizmente.  Una 
prevención  fanática  y popular  hizo  re- 
traer en  los  primeros  dias  á varios  colé- 
ricos de  tomar  dicho  remedio , miran- 
do en  la  efervescencia  de  la  combina- 
ción química  un  medicamento  que  que- 
maba las  entrañas  ^ y este  fatal  perjui- 
cio nos  obligo  á asegurar  muchas  veces 
categóricamente  la  eficacia  del  remedio; 
y los  asistentes,  poco  antes  aterrados 
del  aspecto  del  enfermo  y del  horror 
del  desprendimiento  del  gas,  queda- 
ban sorprendidos  viendo  en  pocas  ho- 
ras cambiarse  la  escena,  y aparecer  la 
esperanza  consoladora  de  la  vida. 

Los  efectos  mas  inmediatos  que  con 
constancia  he  visto  á consecuencia  de 
la  introducción  de  este  gas,  han  sido 
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con  diarrea  sospechosa  , fuerte  ruido  de 
tripas,  pulso  pequeño,  ligera  descom- 
posición en  la  fisonomía  y voz  un  poco 
alterada  , regularmente  la  tercera  toma 
suspendía  del  todo  la  diarrea  y desapa- 
recían sucesivamente  los  otros  sínto- 
mas, quedando  de  consiguiente  corta- 
da la  carrera  del  mal ; si  el  enfermo  es- 
taba con  aquella  continua  mortal  ansie- 
dad precordial,  ardor  epigástrico,  vó- 
mitos y diarrea  blancos,  notable  des- 
composición en  la  fisonomía,  sin  haber 
todavía  perdido  el  calor  de  las  estremi- 
dades  , y continuando  aun  la  circula- 
ción , en  estos  sí  que  el  ácido  carbónico 
podía  decirse  que  obraba  prodigiosa- 
mente. A la  tercera  ó cuarta  toma  el 
enfermo  esperimentaba  una  calma  y un 
bienestar  indecible,  que  le  hacia  escla- 
inar  con  toda  la  vehemencia  imagina- 
ble: y)Déme  usted  mas  de  esta  bebida, 
porque  me  da  /¿z 'u/r/a.”  Electivamente, 
era  sorprendente  ver  la  mejoría  rápida 
de  un  doliente,  poco  ha  tan  angustiado. 
La  diarrea  ó cesaba,  ó se  couvcrtia  de 
Idanca  en  escremeiiticiu  j la  voz,  el  pul- 
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SO  j la  fisonomía  se  animaban  notabilí- 
simamente,  y el  médico  se  regocijaba 
interiormente  de  la  prontitud,  seguri- 
dad y suavidad  con  que  acababa  de  ar- 
rancar de  las  garras  de  la  muerte  á un 
padre  idolatrado,  ó á un  hijo  predilec- 
to,  yá  una  madre  rodeada  de  presun- 
tos íiuerfanitos. 

No  crean  ustedes,  señores  redacto- 
res, que  encarezco  nada  de  esta  historia 
medica.  Catorce  profesores  estoy  cierto 
que  prestarian  su  firma  á cualquier  tes- 
tunonio  que  se  quisiera  exigir  de  su  de- 
licadeza ; personas  de  la  primera  clase 
de  esta  ciudad  publican  á boca  llena  la 
eficacia  que  esperimentaron  de  este  re- 
medio; y yo  mismo  me  juzgaria  indig- 
no de  la  noble  profesión  que  ejerzo,  si 
hubiera  sido  capaz,  ni  por  un  momen- 
to , de  desnaturalizar  en  lo  mas  mínimo 
una  relación  , cuyo  objeto  no  es  mas  que 
el  bien  de  la  humanidad  y el  decoro  de 
nuestra  ciencia  médica.  Todas  las  obje- 
ciones que  pudieran  hacerse  contra  la 
especial  eficacia  del  gas  ácido  carbóni- 
co en  el  cólera-morbo  de  esta  ciudad, 
se  estrellarán  á los  pies  de  la  multitud 
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ios  demas  profesores , y en  particular 
el  Doctor  Don  Pedro  Kabasa,  médico 
del  hospital , hemos  recogido ; á no  ser 
que  se  nos  probára  que  no  hemos  visto 
lo  que  hemos  visto. 

Este  medicamento  es  del  todo  ino- 
cente, en  medio  de  su  energía,  para 
combatir  un  principio  morbífico  tan 
destructor  del  organismo.  Hemos  lle- 
gado mas  de  una  vez  á dar  ochocientos 
granos  de  bicarbonato  , y seiscientos  de 
ácido  cítrico,  en  el  espacio  de  sesenta 
horas,  y á estómagos  débiles  anterior- 
mente, sin  haber  sentido  la  menor  in- 
comodidad , ó la  mas  leve  sobre-irrita- 
cion  gástrica.  Yo  tomé  cien  granos  del 
primero,  y cinco  cucharadas  de  zumo 
de  limón  en  cuatro  veces,  y no  sentí 
la  mas  ligera  escitacion  gástrica.” 

Seria  por  demas  dar  mi  voto  sobre 
la  importancia  de  esta  relación  , aun 
cuando  me  sentára  bien  hacerlo;  y por 
otra  parte  creerla  ajar  la  dignidad  de  la 
noble  profesión  que  ejerzo,  tributando 
á los  señores  indicados  gracias  ó ala- 
banzas por  lo  que  han  hecho  en  esta 
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injportantísiiiia  materia.  ¡Sí  por  cier- 
to ! Ellos  ya  poseen  lo  que  vale  mas  que 
las  alabanzas  de  individuos,  ó la  apro- 
hacion  del  mundo,  pues  gozan  de  la 
satisíaccioii  de  Jiaber  cumplido  con  su 
deber,  en  un  momento  en  que  demasia- 
do á menudo  los  intereses  particulares 
ó los  sentimientos  de  egoismo,  triun- 
ían  de  los  justos  derechos  de  la  buraa- 
nidad  débil  y doliente. 

. Pe  rmítaseme  que  diga  sin  embargo, 
que  el  proceder  de  los  señores  médicos 
deMataró  nos  ofrece  un  ejemplo  de  des- 
preocupación y unanimidad  de  opinión, 
tan  digno  de  alabanza,  como  raro  en 
personas  de  la  misma  profesión j y con- 
fio en  que  no  se  me  tachará  de  egoismo 
si  añado  que  la  historia  del  remedio  en 
^lataró  no  tiene  seguramente  paralelo 
en  los  anales  de  la  medicina  ; pues  en 
ninguna  parte  se  ha  visto  que  después 
de  un  ensayo  de  pocos  dias,  todos  los 
médicos  de  una  ciudad  hayan  adoptado 
unánimes  un  solo  remedio  para  cierta 
eníerniedad,  con  esclusion  de  lodos  los 
<icnjas. 

Aqui  debo  observar,  que  habiendo 
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JO  mandado  el  manuscrito  de  mí  obra, 
antes  de  publicarla  , á los  señores  mé- 
dicos de  un  pueblo  donde  reinaba  el  có- 
lera , supe  con  gusto  después  que  se  ha- 
bla generalmente  administrado  el  re- 
medio con  buen  éxito ; pero  que  á me- 
nudo había  faltado  en  períodos  de  la 
enfermedad  en  que  yo  invariablemente 
lo  había  hallado  suficiente  para  arrestar 
el  curso  del  mal;  y como  á mí  nunca 
me  ha  engañado  el  ácido  carbónico,  ni 
en  un  solo  caso,  cuando  lo  he  dado  an- 
tes del  estado  álgido  , deseaba  vivamen- 
te saber  en  qué  consistía  esta  estrañeza. 
Pregunté  si  siempre  se  había  dado  la 
misma  medicina,  creyendo  que  tal  vez 
alguna  variación  en  esta  pudiera  ser 
causa  de  su  malogro;  y supe  que  co- 
mo fuera  imposible  encontrar  sufi- 
ciente cantidad  del  bicarbonato  de  sosa, 
se  le  habia  sustituido  el  subcarbonato. 
No  hubo  necesidad  de  buscar  otra  cau- 
sa ; y cito  este  hecho  á fin  de  que  los  se- 
ñores médicos  vean  que  lo  que  admi- 
nistren contenga  la  debida  cantidad  del 
ácido  carbónico,  pues  á no  ser  asi  , en 
lugar  del  antídoto  se  dará  una  solu- 
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ci'on  de  tartrite  de  sosa  ó potasa. 

Como  por  desgracia  el  bicarbonato 
de  sosa  ó potasa  es  sumamente  escaso 
en  España  , puede  suceder  que  no  siem- 
pre se  baile  suficiente  cantidad  para  las 
urgencias  del  momento;  por  cuya  ra- 
zón será  bueno  no  olvidar  que  el  car- 
bón ordinario  por  lo  regular  produci- 
rla el  mismo  efecto ; pero  es  menes- 
ter que  sea  recientemente  preparado, 
pues  pierde  con  el  tiempo  toda  su  vir- 
tud , como  ya  lo  tengo  dicho.  En 
prueba  de  la  eficacia  del  carbón  en  ca- 
sos ordinarios,  diré  que  fue  estensa- 
jnente  administrado  por  el  Doctor  in- 
gles Wilson  , cirujano  de  ejército,  re- 
sidente en  Jerez  durante  la  irrupción 
del  cólera;  y como  hubo  suma  falta  de 
médicosá  la  sazón,  este  caballero  y otros 
señores  que  no  pertenecían  á la  facul- 
tad, prestaron  sus  voluntarios  servi- 
cios, preparando  y administrando  el 
carbón,  pudiéndose  decir  sin  temor  de 
l’altar  á la  verdad,  que  salvaron  milla- 
res de  vidas,  aunque  muchos  murieron 
j)Or  no  habérseles  dado  el  remedio  á 
tiempo.  Siento  no  poder  dar  mas  por- 
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tor Wilson  salió  de  Jerez  poco  después 
de  haber  cesado  la  enfermedad , y an- 
tes que  hubo  arreglado  las  notas  que 
había  tomado.  Tengo  sin  embargo  su 
permiso  para  decir,  que  el  resultado  de 
su  esperienoia  le  indujo  a sacar  la  mis- 
ma consecuencia  que  yo,  respecto  de 
la  eficacia  del  antídoto,  á saber;  que  es 
un  remedio  seguro  para  el  cólera  en  to- 
dos los  períodos  que  preceden  al  de  co- 
lapso confirmado. 

En  la  publicación  de  la  obra  se  omi- 
tió un  capítulo  que  tendia  principal- 
mente al  modo  de  tratar  esta  enferme- 
dad en  la  India,  en  el  que  se  referia  un 
caso  bastante  interesante  de  lo  que  se 
llama  cólera  fulminante",  por  lo  que 
me  ha  parecido  conveniente  insertarlo 
aqui,  aunque  creo  que  tales  casos  son 
siempre  precedidos  de  algún  achaque 
que  les  anuncia  algunas  horas  ó dias 
antes  , y que  desprecia  el  paciente, 
ya  sea  por  ignorancia  ó descuido,  co- 
mo sucede  aun  en  Europa,  que  se  lla- 
ma al  médico  en  un  colapso  repentino 
que  parece  empezar  (como  ha  observa- 
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ílo  im  escritor)  por  donde  acaban  las 
otras  enfermedades;  con  todo,  puede 
interesar  el  añadir  que  semejantes  ata- 
ques no  están  fuera  de  la  jurisdicción 
de  este  agente  médico.  Los  saludables 
efectos  del  remedio,  y la  prontitud  con 
que  obra,  aparecen  depender  mas  de  la 
duración  del  ataque  que  de  su  intensi- 
dad , como  podíamos  haber  supuesto 
desde  un  principio  con  respecto  á un 
antídoto. 

Un  convaleciente  en  el  hospital  reaf 
de  marina  de  Woolwlch,  en  i832  fue 
atacado  de  repente,  durante  el  verano, 
del  colera  epidémico  del  modo  mas 
fulminante,  habiéndole  encontrado  el 
Doctor  Parkin  (i),que  llegó  diez  mi- 
nutos después  , sin  pulso  y en  estado  de 
colapso.  Éste  caballero,  que  anterior- 
mente me  habla  recomendado  y pro- 
porcionado ocasiones  de  administrar  el 
ácido  carbónico  en  el  hospital  de  colé- 
ricos de  aquella  ciudad,  del  que  era 
Inspector,  vio  una  botella  de  cerbeza, 
que  era  la  ración  que  se  acababa  de  dar 
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á un  enfermo,  y conociendo  que  al  ata- 
cado no  le  quedaban  mas  que  muy  po- 
cos minutos  de  vida,  mandó  destapar 
inmediatamente  la  botella  y le  hizo  tra- 
gar un  gran  vaso  de  cerbeza.  El  efecto 
fue  casi  instantáneo  , pues  que  antes  de 
un  minuto  dio  el  paciente  un  profundo 
suspiro,  empezó  á revivir,  y se  hizo  la 
reacción  casi  con  la  misma  celeridad 
que  habia  obrado  el  ataque. 

Aunque  no  se  le  observó  vómito  al- 
guno antes  ni  después  del  ataque,  hizo 
el  paciente  algunas  deposiciones  carac* 
terísticas  de  la  enfermedad  luego  que 
empezó  la  reacción  , para  las  que  se  le 
propinó  el  carbón  puro,  hasta  hacer 
desaparecer  enteramente  este  y todos 
los  otros  síntomas  coléricos. 

En  la  anterior  publicación  se  susci-r 
taron  algunos  argumentos,  y aun  se 
probó  evidentemente  que  el  ácido  car- 
bónico era  un  específico  contra  el  cóle- 
ra epidémico,  y suficiente,  sin  la  ayu- 
da de  ningún  otro  remedio,  para  salvar 
la  vida  del  doliente,  con  tal  que  fuese 
administrado  antes  del  estado  de  ver- 
dadero colapso.  Con  todo,  á pesar  de 
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estas  razones,  y de  quedar  los  hechos 
. citados  sin  contradicción  alguna,  veo  á 
algunos  individuos  que  niegan  todavía 
sus  propiedades  específicas.  Para  pro- 
bar la  verdad  del  aserto  anterior , me 
contentaré  con  referir  la  historia  de  un 
solo  caso  curado  con  este  remedio.  Lle- 
varon al  hospital  de  San  Pablo,  en  Bar- 
celona , una  muger  cruelmente  atacada 
del  mal  reinante  y en  un  incompleto 
estado  de  colapso,  acompañado  de  vio- 
lentos espasmos,  vomitando  y depo- 
niendo un  fluido  parecido  al  agua  de 
arroz.  El  vómito  era  continuo  y abun- 
dante, y los  espasmos  sin  intermisión; 
de  suerte  que  se  le  habian  administrado 
fuertes  fricciones,  sin  ningún  alivio 
aparente  para  mitigar  este  último  sín- 
toma , cuando  empezó  á tomar  el  ácido 
carbónico.  Repentinamente  pararon  los 


do  á la  media  hora  , y fue  asi  siguiendo 
hasta  haber  tomado  cuatro  dósis,  des- 
apareciendo totalmente  los  vómitos, 
espasmos  y deposiciones,  y aun  todos 
los  síntomas  de  algidez. 
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Quisiera  ahora  pedir  á esos  pregiin- 
tadores , que  me  esplicasen  la  acción  del 
remedio  en  este  paciente.  Dejemos  á 
un  lado  la  cesación  del  vómito , porque 
puede  atribuirse  á una  acción  local  del 
remedio  en  el  estómago.  ¿A  que,  pues, 
atribuiremos  el  alivio  del  espasmo?  De 
ningún  modo  á la  propiedad  anti-espas- 
módica  del  remedio  , puesto  que  no 
pertenece  á semejante  sección  de  medi- 
camentos. ¿A  que  atribuiremos  la  sus- 
pensión de  la  diarrea  ? No  á la  propiedad 
astringente  del  medicamento,  pues  lo  he 
dado  muchas  veces  y con  éxito  feliz  en 
casos  de  constipación  j lo  que  prueba 
que  obra  en  los  intestinos  como  rela- 
jante y nunca  como  astringente  , de 
lo  que  se  convencerá  cualquiera  que  to- 
me el  ácido  carbónico  en  combinación, 
ó , después  de  cualquier  purgante  co- 
mún. Y finalmente,  ¿de  donde  proce- 
de la  desaparición  de  la  depresión  del 
sistema  nervioso  y del  estado  del  colap- 
so? ¿De  las  propiedades  estimulantes 
del  medicamento?  Seguramente  no,  por- 
que este  en  caso  de  tener  acción  algu- 
na, es  la  de  calmante,  como  claramen- 
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te  se  esperimenta  introduciendo  una 
gran  porción  de  este  gas  en  los  pulmo- 
nes. Ni  tampoco  podemos  atribuirle  la 
separación  total  de  uno  ó mas  síntomas 
de  los  que  concurren  al  alivio  de  los 
demas,  puesto  que  estos  varios  fenóme- 
nos son  tan  solo  los  efectos  comunes  de 
una  causa  común  , unas  veces  presente 
y otras  ausente  j á mas  de  que  he  espe- 
rimentado  los  mismos  resaltados  cuan- 
do concurria  un  solo  efecto  , tal  el  vó- 
mito, el  despeño,  el  espasmo  ó el  co- 
lapso sin  asomo  alguno  de  otro  sínto- 
ma, por  cuya  consecuencia  cae  por  tier- 
ra la  teoría  que  atribuye  la  causa  de  la 
enfermedad  á irritación  o inflamación 
del  canal  intestinal,  y los  efectos  del 
remedio  á una  acción  local  en  esta  par- 
te del  cuerpo. 

Ahora,  pues,  séame  lícito  preguntar: 
¿como  obrará  un  medicamento  que  de- 
tiene los  vómitos  mas  continuos  y fuer- 
tes á la  primera,  y cuando  mas  á la  se- 
gunda toma,  y esto  después  de  no  ha- 
ber producido  efecto  alguno  los  mas  ac- 
tivos calmantes  y narcóticos?  No  pose- 
yendo virtud  alguna  astringente,  ¿como 
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pone  término  á las  mas  abundantes  de- 
posiciones? Y sin  tener  ninguna  propie- 
dad anti-espasmódica,  ¿como  quita  de  re- 
pente el  espasmo  mas  terrible?  Y no 
obrando  mas  que  como  un  ligero  cal- 
mante, ¿como  produce  una  pronta'  reac- 
ción y hace  desaparecer  la  depresión 
del  sistema  nervioso,  cuando  ya  están 
paralizadas  algunas  y aun  las  mas  im- 
portantes funciones  vitales?  Un  reme- 
dio que  produce  efectos  tan  diversos 
y encontrados,  y que  no  tiene  acción 
sensible  ni  directa  en  la  economía  del 
hombre,  tan  solo  puede  obrar  en  un 
sentido , y este  será  el  de  quitar  la  cau- 
sa de  estos  varios  y opuestos  fenóinenosj 
y como  se  ha  probado  ya  que  esta  causa 
es  la  existencia  de  un  veneno  en  el  cuer- 
po , el  medicamento  que  destruya  esta 
causa  debe  precisamente  neutralizar  el 
veneno , y por  consiguiente  ser  un  antí- 
doto de  la  enfermedad. 

Esto  supuesto,  y como  he  estableci- 
do anteriormente,  jamás  dejaré  de  re- 
petir ([ue  el  ácido  carbónico  propinado 
por  mí,  nunca  ha  dejado  de  producir 
un  efecto  saludable,  siempre  que  se  ha- 
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ya  adriiinistrado  antes  del  estado  álgi- 
do, ó de  otra  manera,  antes  de  la  en- 
tera estincion  del  sistema  nervioso,  que 
es  el  principalmente  afectado  en  esta 
enfermedad  (i).  Si , pues,  estos  resulta- 
dos produce  invariablemente  en  el  pri- 
mero y segundo  período  de  la  enferme- 
dad con  efecto  favorable,  y aun  en  el 
principio  del  tercero,  debo  decir  que  es 
un  especifico  para  la  tal  enfermedad  en 

1 ^ Ilay  que  hacer  presente  tres  escepeiones  , que  son 
las  únicas  que  he  observado.  La  primera  es  de  un  suge- 
to  que  fue  atacado  después  de  haber  bebido  una  porción 
considerable  de  agua  y sal  en  el  tiempo  que  reinaba  la 
epidemia  , y que  empezó  á tomar  el  áeido  carbónico  po- 
co antes  de  haber  perdido  el  pulso  , que  seria  á las  diez 
ó doce  horas  de  atacado.  El  segundo  fue  un  hombre  an- 
ciano que  visitaba  el  Doctor  Wilsons,  en  Jerez  , que  to- 
mó el  ácido  en  el  .segundo  período  de  la  enfermedad, 
y ya  no  pudo  ver  mas  el  médico  hasta  después  de  muer- 
to. El  tercero  me  lo  refirió  el  Doctor  Rabassa,  en  Mata- 
ro  , ocurrido  en  un  sugeto  que  padecia  al  mismo  tiempo 
una  aleccion  cancerosa.  Esceptuado  el  segundo  caso, 
que  si  bien  el  entermo  tomó  el  acido  carbónico,  quizá 
no  estaba  este  bien  preparado,  y seguramente  todo  es- 
tribai\í  en  esto  ; en  los  otros  dos  habla  dos  causas  que 
obraban  en  el  cuerpo  á un  mismo  tiempo,  y la  separa- 
ción de  la  una  no  podia  salvar  la  vida  del  individuo.,  á 
menos  que  se  tomasen  las  medidas  necesarias  para  re- 
inediar  los  electos  producidos  por  la  dicha.  Tales  escep- 
ciones  , lejos  <le  destruir  la  regla  general  , la  corrobo- 
ran. ^=.h.xceptio  probat  regulam. 
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los  dichos  períodos , como  puede  supo- 
nerse que  solo  un  antídoto  en  esta  cri- 
sis pudiese  obrar.  Cuanto  puedo  decir 
á cualquiera  que  trate  de  presentarse  y 
darme  una  esplanacion  diversa  del  mo* 
diis  operandi  del  medicamento,  fun- 
dado en  principios  científicos  y tera- 
péuticos, es  que  estoy  pronto  á dejar- 
me convencer  y á prestar  á sus  argu- 
mentos la  mas  seria  y atenta  considera- 
ción. Mas  si  se  aparta  de  este  principio, 
sino  opone  argumentos  á mis  argumen- 
tos, ni  hechos  á los  hechos,  sacados  de 
la  administración  del  remedio,  tanto  en 
el  estado  de  salud  como  en  el  de  enfer- 
medad 5 en  suma,  sino  se  adopta  es- 
te modo  científico  de  rebatirme,  con- 
sideraré el  simple  aserto  ó la  opinión 
particular  de  que  el  ácido  carbónico 
no  es  un  antídoto,  un  específico,  como 
indigno  de  una  contestación  séria  , y 
aun  diré  de  una  simple  respuesta,  y 
mayormente  si  procede  de  un  anónimo. 

A la  luz  del  dia  , en  pública  pales- 
tra, poniendo  por  testigo  el  público, 
por  juez  mi  profesión  , con  la  mano  en 
el  pecho , por  fiador  mi  honor  y coin- 
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prometiendo  mi  carácter  como  profe- 
sor, he  hecho  una  declaración,  la  que 
tienen  obligación  de  rebatir  claramen- 
te, si  es  falsa,  todos  cuantos  amen 
al  género  humano;  pero  debe  hacer- 
se clara  y decisivamente  cara  á cara, 
oponiéndoseme  abiertamente;  pues  es- 
toy simpre  pronto  á romper  una  lanza, 
mientras  no  sea  para  salir  contra  el 
traidor  asesino,  el  enemigo  oculto  que 
se  avergüenza  de  comparecer  , no  solo 
ante  su  adversario  , sí  que  también  an- 
te aquellos  cuya  causa  pretende  patro- 
cinar. 


FIN. 


ERRATAS. 


En  el  epígrafe  que  antecede  al  pre- 
facio, línea  3,  donde  dice;  elle  porte, 
léase  elle  a porté.  En  el  mismo,  línea 
6,  donde  dice  Zeheran,  léase  Tehe- 
rán. 

En  la  página  20,  línea  5,  donde  di- 
ce : las  arterias  distribuidas  &c.,  léase: 
las  arterias  pulmonales , ó en  otras  pa- 
labras , al  sistema  capilar  pulmonal. 

En  la  nota  de  la  página  84,  línea  9, 
donde  dice  : tomo  el  ácido,  debe  decir: 
tomó  el  carbón-,  y en  la  misma,  línea 
14,  donde  dice  : tomó  el  ácido  carbó- 
nico, léase  carbón. 
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he  Kosas,  con  fecha  del  12  de  seliembre  nos  escri- 
ben lo  siguiente  : 

«Desde  mi  última  ninguna  novedad  ha  acaecido  en 
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